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Opinião de alguns médicos: Nao .8

Recentemente fui chamado para uni caso de

pneumonia e encontrei o doente em condições
muito más. A doença datava de alguns dias sem

assistência medica. O exame revelou consolída­

ção completa do lobe inferior no pulmão direito;
dyspnea intensa.. temperatura 104:, F., pulso alto-,-

cyanose.
Dei da minha algibeira alguns medícamentos e

ordenei que fizesse absolutamente uso de
'

I'

• •

li' 't -" •• I' ".

::'/?7. .',
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,

"
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"
"

". '
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e não tomasse mais nada sem minha indicação.
Foi convenientemente aplicada e o filho do

doente disse-me no dia seguinte que o pai estava

muito melhor. Na manhã seguinte encontreio com
. e

uma grande diferença, - estava socegado -livre de

dôres; a cyrrose tinha desaparecido, a temperatura
.

baixou. O doente disse :
,

«Eu não sei o que me fez; mas o que è certo ê

que me salvou a vida».

The Denver Chemical MFO, ·Co�, New-York
LABr)RATORIOS :'

Londres, Paris, Berlim', Barcelona, Buenos

Ayres, Sydney, Montreal, Mexico City,
Florence, Rio de Janeiro.

'R0BINSeN, BaRDSLEY & '20.
8, Caes de Sodré - LISBOA
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Extracto de Malte
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Os artigos devem ser enviados à redacção da «Lis­
boa M-édica»" Hospitál Escolar de Santa Marta-Lisboa.
- Os autores dos artigos originais têm direito a 25

exemplares ern separata.
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CONDiÇÕES DE ASSINATURA
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,
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r

Cadar número terá em média sessenta paginas de texto.
Todos os assuntos referentes à administracão e redaccáo devem

'ser dirigidos' ao Dr. Eduardo Coelho, Secretário'da Redacção e adrni­
nistrador da Lisboa MédíCIl,-Hospital Escolar de Santa Marta;
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AOÇÃO TERAPÊUTICA DAS INJECÇOES
INTRACAROTÍDIAS DE IODETO DE SÓDIO (1)

POR

EGAS MONIZ

Uma série de factos clínicos, assaz impressionantes pela sua

relativa frequência, veio chamar a nossa atenção para uma nova

acção terapêutica do iodo.
Há doentes com sindromas de hipertensão craniana que me­

lhoram após as injecções intracarotidias de iodeto de sódio
a 25 %. Estas injecções são dadas rapidamente, com intervalo
de alguns dias, nas carótidas internas, de um e outro lado. As
doses médias de 5 a 7 c.c. dão as arteriografias cerebrais dese­

j adas. Em alguns segundos, renovada a circulação da carótida
interna pela abertura da pinça de Martins, o líquido' passa à

circulação venosa após a sua passagem pelos capilares. Em con­

tacto íntimo com as células nervosas na região do grupo silvico

que irriga uma parte importante do cérebro, raras vezes invade,
em dose visível, a cerebral anterior e, só em casos de anomalia,
atinge a cerebral posterior. A solução iodada passa, em genll,
com indiferença para o enfêrmo.

Em alguns casos, porém, os doentes melhoram dos sintomas

que formam o quadro hipertensivo, mesmo quando se trata de

(I) Comunicação feita nas Sessões scientificas do Hospital Esca/ar.
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tumores cerebrais averiguados. As cefaleias, mesmo quando muito

intensas, deminuem, por maior ou menor espaço de tempo, e em

alguns doentes a visão também melhora. Nunca vimos agravar­
-se o estado dos doeotes depois das inj ecções intracarotídias de
iodeto de sódio; mas muitos dêles ficam, após as inj ecções, na

mesma situação sem qualquer melhoria apreciável. As cefaleias

prosseguem mais ou menos intensas e a visão, se fôr a extinguir­
-se, continua a sua marcha fatal para a amaurose.

Não é nosso propósito, pois carecemos de todos os elementos

para o fazer, procurar destrinçar as causas determinantes dêstes

opostos resultados.

O mecanismo por que actua o iodo no organismo é ainda

hoje muito discutido, o que aliás sucede com inúmeros fármacos.
A serem atribuíveis ao iodo, como tudo parece indicar, osbene­
ficios colhidos pelos doentes a que nos referimos, não repre­
senta o facto uma contribuïção favorável às explicações adu­
zidas.

A hipótese do ião-iodo actuante é hoje considerada como

menos provável, visto que os resultados obtidos pela medicação
iodada se verificam a distância, depois de vários dias, devendo
antes ser tomada como a conseqüência de alterações químicas
secundárias (Berg, Sgalitzer, etc.). Meyer e Gottlieb fazem de­

pender a sua acção da molécula-iodo, ligando assim a maior

importância às suas propriedades saturadoras nas combinações
orgânicas.

A passagem da substância introduzida na rêde artério-venosa
do grupo sílvico é rápida. Tudo se passa no espaço de alguns
segundos. Estamos, porém, convencidos de que o líquido, um

pouco viscoso, se comporta diferentemente na rêde arterial, 110S

capilares e nas veias.

Numa doente em que û:ilizámos, sem saber, um soluto con­

tendo vestígios de iodo livre, mais tarde averiguado pela análise
nas empolas testemunhas, vimos aparecer, após um ataque epi­
léptico demorado, uma hemiplegia do lado esquerdo, oposto à

injecção, com afasia total. Êste quadro grave atenuou-se, porém,
rapidamente e em quatro dias a doente regressou ao seu estado
normal.

Não se produziu nenhuma lesão grave nem nos vasos nem nas

células nervosas. Se assim fôsse, a regressão, a dar-se, não se faria
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AcçÁo DAS INJECÇÕES INTRACAROTíDIAS DE IODETO DE SÓDIO i43

em tão curto espaço de tempo. Um angioespasmo (I) provocado
pelo iodo livre deve ter sido a causa principal desta perturbação
mórbida. Os capilares, a parte mais delicada da rêde vascular
atravessada pelo líquido, desprotegidos de fibras musculares,
devem ter sofrido, na sua delicada trama endotelial, perturbações
inflamatórias ligeiras, transmissíveis às células nervosas a que
estão ligados.

As arteríolas, as vénulas e os capilares não têm a mesma

disposição em todo o cérebro. Os trabalhos de Pfeiffer vieram
mostrar que existe urna angioarquitectura a pôr ao lado da mielo
e citoarquitectura cerebrais. A passagem do sangue ou de um

líquido introduzido por via arterial passa porém muito rápida­
mente essa minúscula rêde, seja qual fôr a sua forma.

Nas nossas experiências sôbre cães, de que temos provas
radioarteriográficas, é fácil verificar zonas de opacidade por estase

pericapilar e capilar em regiões do pescoço bem impregnadas de

líquidos opacos por via endarterial (Sr Br2 e Li Br 100 gr. por
IOO c. c. de líquido) o que nunca conseguimos, em vida, no cé­
rebro dos animais.

N o homem, e em casos de tumores muito vascularizados, obti­
vemos não só a visibilidade dos vasos que os irrigam, mas a de
manchas escuras correspondentes às neoplasias intracranianas, o

que mostra que a circulação de retôrno, pelo menos em alguns
meningiomas, se não faz com a rapidez que se realiza no cérebro.

O iodeto de sódio ministrado aos doentes sujeitos à prova

encefalográfica d�mora apenas uns segundos na árvore arterial.
Aumenta a velocidade da injecção, deminuindo ao mesmo tempo
a concentraçãó do soluto, o sangue que vem da comunicante
anterior e um pouco da comunicante posterior. Mas a passagem
db líquido pelos capilares deve ser diferente consoante o estado
em que se encontrem. A dilatação capilar, por exemplo, deve
determinar uma deminuïção da velocidade e conseqüentemente
urna acção mais prolongada do medicarnento sôbre a célula

nervosa.
Não nos parece que o líquido actue apenas) corno solução hi-

í

(1) EGAS MONIZ - «L'action spasmodique de l'iode libre dans l'arbre arte-
.

. . \ ,
.

riel de, la carotide interne». Revue d'oto-l1euro-ophtalmolofJie, 1928, págs. 655-

659.
. " ..

. .
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pertónica dentro do cérebro. A sua passagem rápida e sobretudo
as exíguas quantidades injectadas não justificam tal hipótese.
Além disso as melhoras acentuam-se em dias sucessivos. Por
outro lado, ministrando doses elevadas de iodeto de sódio por
via intravenosa, o que praticámos. em vários casos de hiperten­
são, nunca averiguámos benefícios apreciáveis.

Julgamos que há uma outra causa, embora desconhecida,
ligada a acção directa" do iodo dado em injecção intracarotidia.
O radical sódio não deve intervir nos resultados terapêuticos.
Os factos merecem ser arquivados, embora ignoremos o me­

canismo íntimo que determina as melhoras dêstes hipertensos
cranianos.

No nosso serviço estão dois doentes de tumores cerebrais,
um dèles já operado com sucesso pelo Sr. Dr. Amândio Pinto,
que melhoraram consideravelmente, um da visão e outro das

cefaleias, após as injecções endarteria is de iodeto de sódio. Outros
doentes de hipertensão craniana têm colhido ainda maiores bene­
fícios. Entre os casos a que nos vimos referindo há dois em

que as melhoras persistern e um dêles com estase papilar.
Primeira doente- Uma rapariga de Pedrógão, que nos foi

enviada pelo Sr. Prof. Gama Pinto em 22 de Outubro de I927
com a seguinte informação: «Neurite óptica dupla, recente, em

comêço de tumefacção».
Apresentava-se quási cega. Era preciso conduzi-la na "enfer­

maria. W R negativa.
Após a primeira injecção intracarotidia de iodeto de sódio,

feita a direita em 3 de Novembro de I927, algumas melhoras.

Depois da segunda prova, realizada a esquerda em 8 de Dezem­

bro, as melhoras progrediram. Demos-lhe também" a seguir
algumas injecções intravenosas de iodeto de sódio a 20 % e a

lb %. A doente passo'J a ver regularmente.
,

'Enviada de novo ao Sr. Prof. Gama Pinto em 23 de De­

zembro, foi-nos dada a seguinte informação: «Melhorou muito de
visão. O. d. v. = lis, o. e. v. = 1/2. Aspecto das papilas, já de

atrofia, com certa côr rosada. No ôlho ainda restos de turvação
inflamatória» .

As melhoras prosseguiram e a doente considerou-se curada.
Tivemos de lhe dar alta. A nosso pedido, veio ùltimamente a

Lisboa. Foi observada de novo pelo mesmo oftalmologista ern
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7 de Fevereiro de 1929' Averiguou que «tern agora visae de Bila
nos dois olhos. Nervos ópticos muito pálidos, mais bem limita­
dos». As arteriografias cerebrais desta doente parecem normais.
Não sâo boas, pois são da época inicial das nossas experiências.

A segunda doente, com cefaleias desde há oito anos, mais fortes
nos 5 meses que precederam a sua entrada no Hospital, com

ataques epilépticos que cederam ao luminal, entrou para o serviço
com a seguinte informação do Sr. Dr. Alfredo da Fonseca: «Visão
de quási 1/6 do normal cm ambos os olhos sem alterações que
expliquem esta ambliopia». Após as duas injecções melhorou da
visão e regressou a sua casa, não tendo voltado ao oftalmologista,
apesar de termos instado para ser de novo examinada. Há
muito que não nos aparece, apesar de repetidas instâncias.

As arteriografias não denunciam tumor algum, apresentando
apenas uma delas a anomalia da visibilidade da artéria cerebral

posterior que nasce da carótida interna, o que nada significa.
N em uma nem outra destas doentes, além do sindroma de

hipertensão craniana, apresentavam quaisquer sinais de locali- .

zação.
Antes de apresentar as duas doentes que deram motivo a esta

comunicação, permitam que abra um pequeno parêntese para dizer,
em poucas palavras, os resultados dos nossos trabalhos sôbre a

encefalografia arterial no que respeita a localização de tumores.

Por ernquanto só podemos firmar diagnósticos de localização
quando se mostram grandes desvios arteriais. Os estudos pros­
seguem e outros resultados virão juntar-se aos obtidos. Devemos
informar que os grandes desvios se encontram num número muito
a vultado de casos, em cèrca de 50 % de todos os doentes

arteriografados. Em cinco casos de uma nova série, operados
pelo Sr. Dr. Amândio Pinto, encontraram-se neoplasias em quatro.
Dêstes doentes quatro estão vivos, tendo beneficiado da inter­

venção cirúrgica. A prova encefalográfica deu-nos o diagnóstico
em dois casos ern que não havia elementos neurológicos de loca­

lização, precisou um outro, marcando a situação lateral de um

tumor que julgávamos situado na linha média junto dos núcleos

centrais, e contribuíu para esclarecer particularidades numa loca­

lização feita pelos sintomas neurológicos.
Aproveitamos o ensejo desta comunicação para apresentar

(J111 noya caso de localização pelo método encefalográfico,
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Trata-se de um homem a quem há um ano fizemos a prova.
Em trabalho já publicado fizemos o diagnóstico de tumor do
lobo temporal direito.

Não quis operar-se. Julgou-se curado após as inj ecções intra­

carotídias e, de feito, pareceu-nos ter beneficiado com elas.
Voltou agora com acessos epilépticos repetidos, tendo falecido

em um dêles, antes de se tentar a operação.
A radiografia e a peça anatómica que está presente corres­

pondem-se. Um enorme tumor veio justificar a grande elevação
do grupo sílvico encontrado na arteriografia direita.

Devemos afirmar que, no início, não havia sinais de localiza­

ção. Posteriormente declarou-se uma hemianopsia temporal in­

completa à esquerda; mas outros sintomas neurológicos deixa­
vam-nos embaraçados para firmar 'um diagnóstico de localização
(sinais de via piramidal à direita, etc.).

A peça anatómica que apresentamos mostra como o tumor

se encrava no lobo temporal direito, a dentro do corno esfenoi­
daI do ventrículo lateral. Tem o volume de uma pequena laranja.

Contudo, convém repeti-lo, a prova encefalográfica não pode,
por emquanto, ser utilizada fora dêstes grandes desvios.

Fechado o parêntese, vamos mostrar duas doentes em que se

deram grandes melhoras dos sintomas de hipertensão, após as

injecções intracarotideas de iodeto de sódio.
Terceira doente - M C., veio consultar-nos com um sindroma

de hipertensão muito nítido: cefaleias intensíssimas desde Se,

tembro, vómitos e a seguinte observação oftalmológica (. 5 de

outubro) do Sr. Dr. Cordes da Ponte : «Visão de 3/. do normal
de ambos os lados. Neurite óptica túmida bilateral com tumefac­

ção aproximada de I m/m. Paresia do grande oblíquo esquerdo».
Pouco depois, em nova informação, notou que 'a visão à es-

querda descera a l/2'
.

Fizemos-lhe duas punções lombares, a primeira para exame

do líquido, que saíu em j acto contínuo, com albumina no limite do

normal, Pandy (+ - - -) e sem hiperlinfocitose; a segunda de

20 c. c., no propósito de deminuir os sintomas da hipertensão e

nomeadamente as fortes dores de cabeça. Após uns dias de mal­

estar, melhorou um pouco das cefaleias.

Depois da prova encefalográfica dos dois lados não mais
teve dores de cabeça que a incomodem, nem vómitos, e diz-se
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muito melhor da visão. Um novo exame feito pelo mesmo oftal­

mologista encontra-a, porém, «sensivelmente no mesmo estado.
A tumefacção é menor de ambos os lados. Os campos ViSUalS

sensivelmente normais».
O estado da doente está notavelmente melhorado com a

ausência da cefaleia e vómitos-.'
À face dJS arteriografias pode pensar-se no diagnóstico dum

provável tumor, ou meningite serosa enquistada (?) do lobo tem­

poral esquerdo. Contudo os desvios não são de molde a garan­
tir por agora a localização. Tem porém a favorecê-la alguns
pequenos sintomas neurológicos. Julgamos prudente que regresse
por algum tempo a sua casa, voltando ao menor indício de

agravamento do seu mal e, mesmo que não piore, é preciso
que compareça, ao fim de algumas semanas, para novo

exame.

A quarta doente é uma pequena de I I anos, Maria José, que
após uma doença febril (enterite ?) que durou algumas semanas,

apresentou cefaleias fortes, vómitos e enfraquecimento da visão.
Em três ou quatro dias ficou amaurótica, tendo continuado a ter

ainda por alguns dias cafaleias e vómitos.
Os oftalmologistas informaram que a doente tinha uma

cegueira absoluta. Não havia estase p apilar. Quando muito um

inicio de atrofia dos nervos ópticos.
N a enfermaria conduziu-se sempre COlUO cega.
Dias depois da primeira prova à esquerda afirmou a doente

que começava a ver a luz. Feito um exame no serviço ficaram­
-nos dúvidas. No dia seguinte ao da segunda injecção intraca­
rotídia de iodeto de sódio declarou que a vista lhe voltara.
Enviada ao Sr. Prof. Gama Pinto, comunicou-nos a seguinte
nota: o Parece contar dedos a 3 metros de distância».

As melhoras prosseguiram. Observada, de novo, em 25 de

Fevereiro, informa o mesmo oftalmologista: «Tem no ôlho
direito 1/2 da visão e no ôlho esquerdo quási metade da visão
normal. O nervo óptico direito pareceu-me hoje um tanto pálido».
As arteriografias denotam qualquer cousa de anormal, à esquerda,
dando a impressão de uma rnancha por impregnação do líquido
opaco. Queremos frisar o facto de que esta doente recuperou já
uma parte importantíssima da visão perdida.

Não se pode pensar em histeria neste caso.
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� Sobreviria urna meningite serosa ligada à infecção inicial?

É muito provável, mas a marcha da doença dirá a última palavra.
Explicar todos estes factos por meras coincidências é inteira­

mente improvável. A medicação iodada por via carotidia deve
ter uma parte impor tante nas melhoras dêstes casos de hiper­
tensão craniana.

Ficam sem explicação razoável as grandes diferenças encon­
tradas nos' diversos doentes, uns permanecendo insensíveis à

droga, outros beneficiando da sua acção. Carecemos de nume­

rosas observações para poder tirar ilações que se firmem em

sólido terreno scientifico.
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Já hoje ninguém ignora que o tratamento da tuberculose

pulmonar deixou o campo exclusivo da terapêutica médica para
entrar no vastíssimo domínio das aplicações cirúrgicas. Não se

realizam, é certo, as intervenções sangrentas dirigidas sôbre a sede

lesional do processo, procurando drenar os focos existentes
ou debelar o mal pela amputação da zona par enquimatosa
que a infiltração tuberculosa tenda a invadir e destruir, Não. A

colaboração da cirurgia no tratamento das lesões pulmonares
visa essencialmente uma modificação de natureza mecânica, em

ordem a reduzir o volume do órgão na sua total idade ou só na

porção lesada, provocando a sua imobilização, reduzindo ou anu­

lando a sua actividade funcional e derninuiudo, consequentemente,
a circulação sangüínea e linfática. Todos sabem, na verdade, que
a infecção tuberculosa do pulmão, quando comparada com a de
outros órgãos, ocupa o extremo limite de gravidade, talvez pela
vascularização extraordinàriamente activa e intensa do órgão e

pera fraca densidade do tecido, o que permite a fácil propagação
local do processo e o aparecimento precoce de fenómenos toxi­
-infecciosos gerais, que as migrações linfáticas e as absorpções
toxínicas naturalmente provocam. Daí resulta a acção manifesta
e brilhante que o estabelecimento dum colapso do órgão exerce

sôbre a evolução do estado geral e local do doente. É desneces­

sário, supomos, alargarmo-nos em considerações várias sôbre
tal assunto, que no momento actual já ninguém discute ou contesta,
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pois o valor terapêutico do pneumotórax está definitivamente
demonstrado e a sua prática de há muito entrou nos recursos de

que diariamente nos servimos para debelar a doença ou dominar
a infecção.

Nem sempre, porém, a realização de um colapso é possível;
aderências extensas e intensas dos dois folhetos pleurais impedem
o repouso e a redução funcional do órgão; c, ou o organismo é
novo e o processo tende espontâneamente para a retracção fibrosa
do pulmão, estabelecendo-se progressivamente a redução do

hernitórax, como tantas vezes se observa nas crianças, ou a mo­

dalidade reaccional dos tecidos é de feição francamente destructiva, .

nula a maleabilidade torácica, e, nesses casos, a doença caminha
inclemente , invadindo e destruindo os tecidos, intoxicando e de­

pauper ando o organismo, num franco e progressivo avanço quási
sempre difícil de dominar ou de deter.

J

A irnpossibilidade de imobilizar o órgáo por um pneumótorax

artificial em virtude do estado sinfisário das pleuras, orientou,
como era de prever, a atenção dos tisiologistas e cirurgiões para a

redução do. volume do hernitóra x, guer pelo lado costal, proce­
dendo a uma toracoplastia, de que em breve 110S ocuparemos
neste mesmo jornal, guel' pela base diafragmática, cujo contínuo

movimento era impeditive do repouso necessário à cicatrização
das lesões. Deminuir a amplitude dos .movimento s respiratórios
do pulmão pela, paralisia provocada do diafragma seria, pois,
làgicamente, uma tentativa terapêutica a pôr em prática, Com
êsse fim, utilizou SUERTZ, pela primeira vez, em 19 [ J, a fr enico­

tomia no tratamento das cavernas e das dilatações brônguicas
da base. Quási simultâneamente SAUEHBRUCI-J, ignorando os

ensaios feitos por este autor, realizara a mesma intervenção
nalguns casos de tuberculose pulmonar. Em breve o novo método

terapêutico se generalizou pelos diversos países, principalmente
na Alemanha, na Suissa, na Escandinávia e na América', e, a pouco
e pouco, foi perdendo a indicação restritiva aos processos basais

para criar foros de intervenção de mais largo alcance com influên­
cia terapêutica extensiva às próprias lesóes apicais. Em Portugal,
supomos que nenhum caso foi ainda publicado, referente ao valor
da frenicectornia no tratamento. da tuberculose pulmonar. Temos

apenas conhecimento de uma comunicação apresentada pelo
Dr. Mac-Bride à Sociedade de Sciências Médicas sôbre a sua aplica-
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For para obviar as perniciosas consequen­

cias derivadas de insuficiencia das glan­
dulas endocrínicas que foi preparada a

GiNEC(NA Aproveitamos a oportunidade
para chamarmos a atenção de

V. Ex.s para os seguintes pre­

parados de criação propria,
cujos resultados teem mere=

cido os mais rasgados elogios:

que é isenta de princípios excitantes tor­

nando-se mais económica e de resultados

mais seguros que a tradicional ovarína.

EXTRACTO OVARICO COMPLETO - INDICAÇÕES: Histerismo, idade critica, acidentes

consecutivos á ovariotomia. Vomitas ocasionados pela gravidez. - DOSE: 2 a 3 comprimidos por
dia antes das refeíçõe :

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICC - INDICAÇÕES: Retenção ou desa­

parecimento da menstruação. Começar o tratamento 8 dias antes dá data em que devia aparecer a

menstruação. - DOSE: 1 comprimido por dia e augrnentar sucessivamente até 3 .

.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO N.o 2 - Se depois de tomar 2

tubos de Extracto Ovarico Antiamenorreico não obtiver o resultado desejado, continue o tratamento

com o Extracto Ooarico Antiamenorreico N," 2- DOSE: 2 comprimidos por dia.

EXTRACTO OVARICO ANTICONGESTIVO - INDICAÇÕES: Hemorragias uterinas.
- DOSE: 3 comprimidos por dia. Raras vezes este extracto falha, mas caso se registe este facto

convidamos V. Ex." a recorrer á T1ROIDINA Seixas-Palma em tubos de 75-80 comprimidos a 0,1.
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ção emdois casos simples de derrames purulentos da pleura. Como

intervenção realizada para o tratamento de lesões pulmonares,
só particularmente sabemos ter sido ensaiada três ou quatro
vezes, mas à bout de ressources, como uma última tentativa, da

qual já pouco poderia beneficiar a vida efémera dos doentes.
Até hoj e foram feitas no Serviço de Clínica Propedêutica doze

frenicectomias, sete das quais recentemente. Operados pelo
Prof. Augusto Monjardino, auxiliado por nós, segundo a técnica
adiante exposta, foram os doentes devidamente seleccionados e

seguidos. É reduzido ainda o número de casos para sôbre êles tirar­
mos conclusões definitivas. Como, porém, algumas das histórias
clínicas são bastante elucidativas sôbre o valor da intervenção,
e como em assuntos médicos a qualidade das observações encerra,

por vezes, maior valor intrínseco do que a sua própria quantidade,
julgamos desde já oportuna a publicação das considerações que
se seguem.

* '"

Seja qual fôr o método utilizado para o estabelecimento de
um colapso pulmonar, a acção que êle é susceptível de exercer

sôbre o processo lesional depende essencialmente de dois facto­

res: - a elasticidade do parênquima normal e a retractilidade das
lesões. A primeira, inerente à sua constituïção histológica, mani­
festa-se sempre que o espaço interpleu ral mantenha comunica­

ção com o meio exterior ou a parede toraco-d iafragmática sofra uma

redução de volume. A segunda, condicionada pela transformação
fibre-conjuntiva do tecido pulmonar infiltrado, depende da feição
evolutiva do processo e da natureza das lesões, constituindo, quando
se estabelece, uma das modalidades da cura espontânea da tuber­
culose pulmonar. Ninguém ignora, com efeito, que se há pous­
sées exsudativas susceptíveis de resolução completa, como de
há muito demonstr-aram os trabalhos de BESANÇON e BRAUN e os

estudos de JAQUEROD, as formas fibro-caseosas do adulto, quando
curam, é por um processo de esclerose cicatricial lento, que exige,
para se constituir, uma retracção considerável do parênquima inva­

dido, em geral proporcional à neo-forrnaçâo conjuntiva. É o que
em tantas radiografias vem testemunhado pelo deslocamento, por
vezes intenso, do mediastino, com o encurvamento da traqueia e
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do pedículo cardíaco, com a dextro ou sinistrocardia adquirida,
com o repuxamento da cúpula diafragmática, a deformação das
scissuras e a própria retracção dos espaços intercostais. São, por
vezes, intensas estas fôrças retractivas da esclerose cicatricial.
São elas -que, adicionadas ao colapso espontâneo das partes sãs
do pulmão, graças ao esqueleto conjuntivo-elástico do parênquima,
constituem essencialmente o modo de acção do pneumotórax arti­
ficiaI. A velha idea das - altas pressões- pleurais, que levavam à

imobilização absoluta do órgão, sob uma atmosfera gasosa compres­
siva, sem as quais nenhum efeito terapêutico ser-ia apreciável,
pertence já à história do tratamento de FORLAN1NI, tendo caído

quási por completo em desuso. Na verdade, fácil é reconhecer,
pelo exame radiológico de numerosíssimos casos, que nenhuma

correlação existe entre a eficácia de um pneumotórax e o grau
de compressão pulmonar. Há mesmo certos pneumotórax parciais,
cujos efeitos, não só são comparáveis, como até, por vezes, excedem
os resultados clínicos obtidos por um colapso total do órgão.
É que uma insuflação gasosa, embora pequena, mas que permita
libertar o parênquima pulmonar das suas conexões periféricas e

dar livre acção às fôrças elásticas e retractivas, constitui, por si

só, a condição bastante e necessária para o estabelecimento da

esclerose cicatricial e, portanto, da cura do processo.
Encarado sob êste aspecto o princpio fundamental da acção

curativa do pneumotórax artificial, fácil é deduzir que a paralisia
provocada do diafragma será susceptível de contribuir, pelo mesmo

mecanismo, para um efeito benéfico sôbre certas lesões tubercu­
losas do pulmão.

Há quem suponha que o hemidiafragma paralisado e, como

tal, flácido. ceda à compressão intra-abdominal para indirecta­
mente exercer um impulso de baixo para cima sôbre o tecido

pulmonar. BEllNOU chegou mesmo a procurar avaliar a tensão

intracólica, e, reconhecendo o seu maior valor no decúbito hori­

zontal, corno era de esperar, não deixou de aconselhar a todos os

frenicectomizados o repouso no leito durante alguns meses após
a intervenção. Na mesma ordem de ideas aconselhou SIGNORELLI

a necessidade de uma alimentação copiosa e rica em farináceos

capazes de aumentarem, pelas fermentações bacterianas, a tensão

gasosa a dentro do intestino, e, conseqüentemente, impelir o

diafragma de encontro ao conteúdo torácico. Não .negamos que
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qualquer dêstes factores possa exercer certa influência sôbre a

acção terapêutica da frenicectomia. O certo, porém, é que nos

tuberculosos pulmonares, regra geral emmagrecidos e de ventre

flácido, o impulso dos órgãos abdominais sôbre o músculo

diafragmático deve ser: problemático ou, pelo menos, insignifi­
cante. A acção da frenico-exerese reside essencialmente, a nosso

ver, na facilidade da retracção orgânica acima referida e no rela­
tivo repouso funcional do órgão, que a flacidez do músculo con­

diciona. Efectivamente, na inspiração, ao alargarem-se as paredes
do tórax, o hemidiafragma paralisado e reduzido a uma membrana
flácida e inerte sofre uma ascensão passiva no hernitórax corres­

pondente, em lugar de, pela sua contracção inspiratória, contribuir

para o aumento da capacidade torácica que o pulmão imediata­
mente ocuparia. Há, pois, um repouso parcial do órgão, mas

isso não basta para o estabelecimento da cicatrização do processo.
A supressão da actividade diafragmática facilita, é certo, a cicatri­

zação ; se, porém, não existir a tendência à retracção espontânea,
quer pela elasticidade, quer por um certo grau de retractili­
dade lesionai, o alcance da intervenção será praticamente nulo
ou de resultados de limitado efeito.

Na verdade, como acima dissemos, de há muito a anatomia

patológica nos revelou que o pulmão em via de cura se retrai.
E essa retracção, embora aparentemente localizada, estende-se

ordinariarnente a todo o parênquima. É por isso que a freni­
cectornia deixou de ter a sua indicação exclusiva no tratamento

das lesões basais, para estender o campo de acção' às lesôes
médias e apicais.

Em radiografias de doentes frenicectornizados, como adiante

veremos, nota-se, com efeito, a influência franca da paralisia dia­

fragmática sôbre os processos altamente situados. É sôbre êste

ponto de vista duma dernonstração precisa a radiografia da observa­

ção VII (estampas n.
o

JII e IV), por exêrnplo, na qual a presença de um

espessamento pleural visível aos raios X entre o lobo superior e o

médio nos permite apreciar com clareza a retraição cicatricial do
lobo superior direito, paralelamente à ascensão diafragmática.
E mais interessante é ainda êste caso por se encontrar a scissura

interlobar ligada à parede torácica por fortes aderências da

pleura. A retracção cicatricial, que se estabeleceu com a paralisia
cio diafra�ma, produziu então a deformação em cúpula da scis-
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sura, permitindo apenas a ascensão das zonas centrais do

órgão.
A elevação da scissura com redução acentuada do lobo su­

perior, em virtude da elasticidade pulmonar e da retracção pro·
gressiva das partes lesadas, dá-nos, pois, explicação satisfatória
do modo de acção da freniccctornia nos próprios processos tuber­
culosos do lobo superior. É elucidativo a êste respeito o esquema
explicativo de ALEXANDER (Fig. I), já hoje reproduzido em

vários tratados publicados sôbre o assunto. Por êle se concebe

facilmente como

um a grande ca­

verna apical, impe­
dida de se retrair

pela existência de

fortes aderências

periféricas, pode
sofrer uma impor­
tante redução de

volume e, possivel­
mente, desapare­
cer por completo,
desde que seja su­

primída uma das
fortes amarras que
a mantêm. Foi o

que sucedeu nas observações VI e VII e nos casos publi­
cados por WOLF, do Sanatório de Schatzalp em Davos, nos

Anais de Medicina do mês de Outubro de 1928. Nalguns
dêstes doentes, de há muito submetidos sem proveito ao

regime sanatorial, o efeito foi rápido e o resultado brilhante,
confirmande em absoluto que a cura das lesões tuberculosas pela
frenicectomia

.

é essencialmente devida a retracção cicatricial do

processo, facilitada ou tornada possível pela supressão da activi­
dade diafragmática.

I

-----,

Fig. I

A paralisia do diafragma foi inicialmente obtida pela simples
secção do nervo. Reconheceu-se, no erntanto, que após um curto
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período de imobilidade do músculo, já de si por vezes mcorn­

plera, o hemidiafragma recuperava a sua actividade primitiva.
Explicaram os anatornistas tal facto, fazendo salientar a impor­
tância funcional das anastomoses do frénico e, bem assim, a de
uma via motora acessória (NEI3EN-PHRENICUS dos alemães) relati­
vamente freqüente (80 P: roo, GOETZE; 37 P: roo, SAUERI3RUCH; 20

a 30 p. 100, W. FELIX e capaz de manter, por si só, a actividade

diafragmática. Êste ramo, oriundo de uma das três raízes C4, Ci;
CG, desce, como o frénico, ao longo do escaleno anterior, mas ou

desviado do tronco principal;
reúne-se-lhe em plena cavi­
dade torácica, regra geral
abaixo da primeira costela e

excepcionalmente na base do

pescoço. A imobilização com­

pleta do diafragma depende,
pois, da interrupção total
de todas estas anastomoses.

Ora, do conhecimento dêste
facto resultaram natur almente
duas técnicas: - a de GOETZE

que dissecava e seccionava
todos os filetes unitivos, iden­
tificando prèviamente, para
tal fim, a quinta raiz cervi­
cal e procurando secundaria­
mente o plexo braquial para
ressecar o nervo subclávio,
e a de W. FÉLIX, hoje em dia
a mais util izada, que seccio- Fig, 2 - Linha de incisão

nava O nervo de ante do esca-

leno anterior e extirpava por
arrancamento a extremidade inferior, em ordem a romper
todas as suas conexões, A técnica operatória utilisada pelo
Prof. Monj ardina não é a que habitualmente vem descrita
nas monografias e trabalhos que se ocupam do assunto. A linha
de incisão não é feita paralelamente à clavícula, como aconselham

ALEXANDER, PERRET, GIRi\UI1 e outros, mas sim ao longo do bordo

posterior do esterno-cleido-mastoideo numa extensão de 4 ou 5
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centímetros, a partir dum ponto situado 3 dedos acima da clavi­

cula, como propoem SAUERBRUCH e ÈrZAGUIRE (fig. 2 e 3).
Feita a anestesia local por infiltração da pele e dos músculos,

segundo as normas conhecidas, e colocado o doente na posição
horizontal com a cabeça desviada para o lado oposto ao da in­

tervenção e em ligeira hiperextensão, facilmente provocada por
uma almofada cilíndrica situada transvers almerite sob os hombros,
incisa-se a pele e o músculo
cutâneo. Seguidamente afas­

ta-se para dentro o esterno­

-cleidomastoideo. No mew

da incisão, depara-se então
com uma camada de subs­
tância gordurosa limitada por
aquele músculo e pelo ho­
moioídeo. Desviada com au­

xílio da sonda-cânula, surge·
sob ela a aponevrose média,
que, seccionada, deixa livre
o escaleno anterior sôbre
o qual o nervo frénico se

aloja nurnà orientação de

cima para baixo e de fora

para dentro. Uma vez isolado
e pinçado, secciona-se e pro­
cede-se, finalmente, ao seu

arrancamento, fazendo-o en-

rolar lentamente à volta da Fig. 3- Um mês depois de fre/liceclomizado

pinça que o fixou, em ordem
a extrair uma porção não

.

inferior a IO ou 12 centímentros. A intervenção é ordinariarnente

simples, sendo raro ter de se laquear algum vaso; a própria
veia jugular externa, que freqüentemente se encontra ao fazer
a incisão, é quási sempre poupada sem dificuldade. Dois ou

três agrafes e, quando muito, um ou dois pontos de sêda termi­
nam o acto operatório.

São raríssimos os acidentes susceptíveis de surgir com esta

intervenção. ALEXANDER num livro recente sôbre cirurgia torácica
- The surgery ofpulmonary tuberculosis - resume as cornpli-
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cações rnais citadas, muito embora qualquer delas de extrema ra­

ridade. Aponta hemorragias por laceração no acto operatório
de arteríolas e de veias cervicais; refere o aparecimento dé he­

moptises consecutivas, possivelmente, ao arrancamento duma

pequena parcela de tecido pulmonar ao qual o frénico estivesse

aderente, ou a um processo de congestão mecânica provocada
pela ascensão diafragmática; cita, por último, certos acidentes

dispneicos de ordem reflexa e perturbações cardíacas 'com fra­

queza e irregularidade do pulso.
Acidentes mortais, entre as centenas de frenicectomias até

hoj e realizadas, aperias 5 são conhecidos: - [ por hemorragia,
local, i' por embolia gasosa ('?),' J por pneumótor ax post-opera­
tório, i por inundação brônquica e [ por edema agudo do lado
oposto. Esta Iraquissima percentagem de mortalidade justifica
plenamente a conhecida frase de LERICHE: «ces cas malheureux nê

doivent pas entraver l'essor de cette opération utile, facile et non

dangereuse, opératoirernent parlant».
Nos 12 casos de frenicectomia realizados no Serviço de Clí­

nica Propedêutica e que constituern a assentada fundamental

dèste trabalho, nenhuma complicação foi observada, aparte, é bem
de ver, a' sensação dolorosa: sentida por todos os doentes no rá­

pido instarne. em que se procedeu ao arrancamento do nervo.

Desde os mais entusiastas partidários da intervenção, que
vêem na paralisia artificial do- diafragma uma terapêutica aplicá­
vel a todas as formas e períodos da tuberculose pulmonar, até
aos mais moderados e receosos, que a aceitam apenas C0l110 um

paliativo para os casos desesper-ados, onde todas as tentativas de
cura tenham falhado, entre estes dois extremos surgem as mais
variadas e desencontradas opiniões.

Inspirados no que temos visto e observado e, bem assim, na

consulta bibliográfica que fizemos, poderemos, duma maneira'

geral, dizer que a frenicectomia está, em princípio, indicada quando
o pneumotórax artificial é irrealizável pela existência de aderên­
cias pleurais extensas.

A questão da unilater-alidade do processo tuberculoso reveste
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porém, aqui, maior importância, dada a situação funcional irreme­
diável que se estabelece com a intervenção. Dm pneumotórax pode,
na verdade, ser suspenso ou anulado a todo o momento, desde

que a insuficiência respiratória do pulmão oposto se esboce ou se

confirme; uma frenicectomia não; a paralisia diafragmática man­

ter-se há definitivamente, chegando o próprio músculo a acusar,
durante meses, uma ascensão progressiva. Sendo, portanto, uma

operação relativameate benigna, quanto ao acto cirúrgico em si,
exige, por sua vez, uma observação mais cuidada do doente, um

estudo mais minucioso da marcha do processo, do grau de resis­
tência individual, etc. A responsabilidade do clínico é, pois, par­
ticularmente grave nesta matéria, tornando se necessária uma

certa audácia para tornar uma decisão intervencionista que, como

dizem DUMAREST e BERARD, deverá ser sempre temperada pela
mais ponderada prudência.

E certo que existem, já publicados, casos com Ie sôes bilate­

rais em que a intervenção foi proposta e realizada com certo

proveito. Tudo depende, no emtanto, da extensão lesionai e do

grau de actividade da doença. Há localizações tao insignificantes
e com potencial evolutivo de tal forma ténue que tais casos

podem ser considerados no domínio da unilateralidade e, como

tal, susceptíveis de receberem os benefícios duma frenicectomia
irredutível. E o mesmo diremos para de terminada categoria de

lesões, já antigas, que se mantenham estacionárias durante longo
tempo e que a observação cuidada e seguida do doente permita
etiquetar sob o rótulo de actividade reduzida em estado de com­

pleta compensação.
De tudo isto resulta a necessidade do exame cuidadoso do

doente antes de estabelecer a indicação da frenicectomia. Todos
os meios de exploração semiótica devem ser util izados, entre os

quais, inutil será dizê-lo, a radiologia ocupa logar de destaque,
pelas indicações preciosas que fornece: - estado anatómico do

pulmão doente, existência de lesões ulcerosas surdas, sombras de

feição fibrosa, manchas com o aspecto oleoso da tuberculose des­

trutiva, situação do mediastino, da traqueia, estado do pulmão
suposto são, etc, etc. Da conjugação dêstes elementos e dos obti­

dos na observação clínica, referentes ao aspecto geral do doente,
à sua resistência, ao estado dos outros órgãos, em especial do

coração e dos vasos, resultará, por fim, a solução do problema.
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A indicação duma frenicectomia deve, pois, ser rigorosamente in­

dividual, sem formulas fixas e absolutas, devendo todas as indica­

ções, que passaremos a expor, ser consideradas, não como regras
intangíveis, mas apenas como pontos de referência que permitam,
na medida do possível, recorrer à intervenção só quando haja
probabilidade de êxito, muito embora relativo e transitório.
A colaboração íntima do médico e do cirurgião é absolutamente

indispensável no capítulo das aplicações cirúrgicas ao tratamento

anti-tuberculoso, capítulo que está tornando, em todos os centros

scientíficos mundiais, desenvolvimento notável e justificado, e que
em Portugal só presentemente se inicia.

Na tuberculose pulmonar as indicações da frenicectomia são

bastante numerosas. O seu campo de acção é vasto; abrange não

só os casos em que, como tratamento isolado, pode produzir
notáveis melhoras e até a própria cura, como também certas

situações clínicas, em que a sua associação com o pneumotórax e

com Cl toracoplastia é susceptível de completar com êxito a acção
curativa destas intervenções.

A indicação primitiva da frenicectomia foi, como já dissemos,
dirigida às lesões basais, que uma sínfise pleural tornasse impos­
sível de reduzir ou calmar pelo estabelecimento de um pneumo­
tórax artificial. Hoje alargou-se o campo de acção às lesões do lobo
médio e superior, havendo mesmo quem afirme que é mais favo­

rável e duradoura a sua influência sôbre a regressão dos processos
apicais, no sentido de uma esclerose curativa, do que nas infil­
trações da base,' apesar da sua proximidade do músculo parali­
sado e da impulsão compressiva que a tensão abdominal possa

provocar através da membrana flácida que o hemidiafragma
desempenha. A experiência clínica dos últimos anos tem demons,

trado, com efeito, que os processos bacilares dos lobos superiores
podem beneficiar em larga escala e por forma verdadeir-amente

surpreendente com uma simples frenicectomia. Os casos de
PERRET, PIQUET e GIRAUD (de Leysin), os de DUMAREST, os de

BURNAND, os de GOETZE e, recentemente, os de \VOLF são, na ver­

dade, elucidativos.

Seja, portanto, qual fôr a sede da moléstia, desde que as

lesões se apresentem clinicamente unilaterais e o pneumotórax se

torne irrealizável pela existência de aderências, a frenicectomia

está, em princípio, indicada. Depende, no emtanto, o resultado 'a
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obter da forma clínica do processo. Se, por exemplo, não e-xiste
uma tendência franca para a retracção do órgão pela feição retráctil
das lesões, o alcance da intervenção será praticamente nulo ou

os resultados de limitado efeito. Foi o que sucedeu nos doentes

das observações I e V referentes a formas graves, febris, com

carácter extensivo e sem tendência melhor-ante. Se, pelo contrá­

rio, o processo tiver uma marcada directriz para a feição fibrosa
com retracção dos tecidos, a frenicectomia será seguida de êxito

seguro.
O conhecimento da forma clínica do processo constitui, pois,

um factor de capital importância para avaliar do provável efeito
da intervenção, residindo no desconhecimento dêste facto o espí­
rito negativista de alguns tisiologistas sôbre os resultados práti­
cos da operação. Como a capacidade de organização fibrosa me­

de em todos os processos tuberculoses a intensidade da defesa,
compreende-se, pelo que temos dito, que a indicação operatória
deva basear-se, sempre que seja possível, num bom diagnóstico
anátorno-patológico.

A frenicectomia, só por si, tinha já urn vastíssimo campo de

aplicação. Mas· os seus domínios mais se alargaram ainda ao

deixar a situação de intervenção isolada, que inicialmente mantinha,
para se associar a outros métodos terapêuticos preconizados com

a mesma orientação. Foi o caso da associação C0111 o pneumotó­
rax e como primeiro tempo (operação preliminar) duma torace­

plastia futura. Quando, por exemplo, no decurso do tratamento de

FORLANINI se reconhece a existência de fortes aderências ao dia­

fragma, que impedem o colapso total do lobo inferior, onde
existe um pro cesso ulceroso em franca actividade, impõe-se a

realização duma frenicectomia complernentar. Igual procedimento
se adopta quando um derrame pleural, que surge no decurso das in­

suflações, provoca uma sínfise progressiva da serosa e reduz, a

pouco e pouco, a ca vidade insuflada, obrigando então à interrupção
do tratamento. Há quem aconselhe ainda (F. ODY, de Genève) a

frenicectomia como terminacão da colapsorerapia, em ordem a

evitar os riscos de recidivas que a reexpansão do pulmão possa

provocar ao ter de amoldar-se ao primitivo espaço, que ocupava
antes da retracção lesionaI. A paralisia do frénico, reduzindo a

:

cavidade tóracica de 400 a 800 c. c., segundo as experiências de

BRUNMER, e, por outro lado, derninuindo consideràvelmente a am-
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pliação pulmonar, seria assim propícia à consolidação da cica­

triz. Ora se, na verdade, são razoáveis as considerações de ODY,
o facto é que, em muitos casos, com tal prática, obrigar-se hia

desnecessàriamente o doente a viver num estado de hipofunção
pulmonar definitivarnente limitada, o que poderia constituir sério
ob-stáculo para o tratamento colapsante de qualquer lesão do pul­
mão oposto, que eventualmente surgisse alguns anos mais tarde.

Será, pois, o estudo individual de cada caso que ditará sem­

pre a indicação duma frenicectomia e a oportunidade da sua rea-
,

lização.
Fora das infecções pulmonares tuberculosas e obedecendo ao

mesmo princípio de derniuuir a cavidade torácica e de facilitar a

retracção das lesões, em ordem a obter a sua cura, outros proces­
sos existem que beneficiam com a mesma intervenção. Citaremos

apenas, por ser inútil alongarmo-nos em conside rações a tal res­

peito, as dilatações brônquicas, as supurações pulmonares da
base e, finalmente, os quistos hidáticos do lobo inferior profun­
damente situados e, como tal, de difícil acesso ao cirurgião.
A observação X é demonstrative da acção da frenicectomia
nêstes casos. Refere-se a um doente com diagnóstico clínico e

radiológico provável de abcesso pulmonar franco com reacção
esclerosante dos tecidos circunvizinhos e da pleura, que foi
submetido a uma frenicectornia, depois de longas e inúteis tenta­

tivas terapêuticas que lhe melhorassem o mal. No dia imediato
ao da intervenção, expulsou com a tosse uma grande membrana

hidática; desde èsse dia a expectoração foi deminuindo progressi­
vamente até ao seu desaparecimento completo, tendo já o doente
retomado a vida de trabalhador rural que durante longos meses

interrompera.

*' *'

É digna de nota uma observação no que respeita à prática da
frenicectomia: todos os clínicos que até ao presente a têm acon­

selhado e instituído, dentro das normas a trás estabelecidas, são
unânimes em lhe reconhecer um certo valor terapêutico, facto
.êste pouco vulgar na apreciação de qualquer tratamento anti-tu­

berculoso, onde é rara a uniformidade de opiniões e a identidade
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de resultados. Ainda não há muito se deu esse desencontro abso­
luto' de apreciações com o tratamento da tuberculose pela sano­

crisina. Fomos dos poucos que, não vendo na descoberta de
MOLLGAARD a resolução definitiva do problema da curabilidade
da tuberculose pulmonar, nos mostrámos, no emtanto, entusiastas
com os primeiros ensaios colhidos em doentes devidamente
seleccionados e metodicamente seguidos e observados. E não nos

enganaram as primeiras impressões, pois, a pouco e pouco, a

terapêutica pelo ouro tem vindo a ser adoptada nos principais
centros, onde o tratamento da tuberculose constitui a preocupa­
ção constante de clínicos e de doentes. Deixemos, porém, estas

considerações.
Supomos que a frenicectomia constitui uma aquisição de

certa importância em tisiologia. Nem sempre é susceptível de

curar, mas é indiscutível que, na maioria dos casos, dá uma me­

lhoria manifesta, por vezes transitória e efémera, é certo, mas

em muitos doentes duradoura e notável. Tudo depende, como

dissemos, da forma clínica do processo.
É pequena a estatística que apresentamos, pois limita-se a 12

observações, aigumas das quais relativamente recentes. Não pre­
tendemos, por isso, deduzir dêste trabalho o seu valor curativo,
mas apenas contribuir com alguns elementos pessoaes para a

apreciação dos resultados colhidos sobre determinados sintomas.
Estado geral e nutrição. - Todos os doentes experimentararn

uma sensação de bem-estar dias depois da intervenção. A astenia,
o esgotamento e a má disposição própria da evolução do processo
desapareceram com relativa facilidade. São, na verdade, sensações
subjectivas, para as quais muito pode contribuir o espírito. do
tuberculoso facilmente sugestionável pelo tratamento novo que
lhe traz a esperança de cura possível, quando se supunha votado ,

a morte prematura ou a angustiosa invalidez. Não há dúvida,
porém, de que o aspecto geral se modifica, acompanhando de

perto a sensação de berne-star referida pelo doente. O próprio
estado de nutrição, que muitas vezes melhora e de forma apre­
ciável, vem, por sua vez, testemunhar em alguns casos a acção
benéfica imediata da intervenção. O aumento de apetite, acompa­
nhado de acréscimo gradual do pêso, foi de facto verificado
pa maioria dos frenicectomizados.

Só em um des I z doentes, com mau estado de nutrição e sujeito
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a repetidas e intensas hernoptises, é que o processo continuou
sofrendo agravamento progressivo com ernmagrecimento acentua­

do e astenia diariamente crescente, apesar da suspensão das

hemorragias em seguida ao acto operatório.
Temperatura. - É manifesta a inuflência da frenicectomia

sôbre as ternperaturas, como poderá reconhecer-se pelas curvas

adiante publicadas. O decrescimento é, regra geral, rápido e

relativamente duradouro nos próprios doentes em que tardiamente
se instala um brusco agravamento do processo.'

Expectoração e tosse. -;- A expectoração aumenta de comêço,
como sucede no tratamento pelo pneumotórax, mas após o acrés­
cimo passageiro, consecutivo à intervenção, deminui considerável­

mente, chegando mesmo a registar-se o seu desaparecimento
completo. Idêntica modificação se observa na expectoração hemo­

ptóica e nas próprias hemoptises, que chegam a suspender-se
temporàriamente em doentes habituados a crises freqüentes e

intensas. O aspecto macroscópico da expectoração sofre igual­
mente transforrnação favorável, perdendo muitas vezes o carácter
purulento; os bacilos reduzem-se progressivamente em quantidade,
chegando a desaparecer num ou outro caso. Quanto à tosse, é de

regra a sua deminuïção gradual e progressiva.
Sinais estetosc6picos. - Apenas o frénico é seccionado, insta­

la-se uma diminuição do murmúrio vesicular em todo o hemitó­

rax, pronunciadamente na base. Essa modificação é instantânea,
como era de prever. Os ruídos adventícios tornam-se também
menos audíveis e só facilmente apreciáveis após a tosse. Com o

tempo e consoante a marcha do processo, assim os sinais este­

toscópicos evolucionam; regra geral, porém, deminuem gradual-­
mente em extensão, número e consonância.

Modificações radiográficas. - O exame radiográfico do doente

repr-esenta indiscutivelmente um elemento precioso na apreciação
de determinados problemas de medicina interna por constituir
uma prova testemunhal, independente do factor pessoal de obser­

vação, sempre sujeito a interpretações erradas. Por isso subme­
temos todos os doentes a um exame radiográfico do tórax antes

do acto operatório e sucessivamente, de dois em dois meses ou

de três em três meses, para conhecimento da evolução ulterior
do processo. Pudemos assim verificar na grande maioria dos

frenicectomizados uma ascensão imediata do diafragma, noutros
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apenas a paralisia do músculo,' quási sem elevação, e, finalmente,
em raros, o fenómeno de KlNBOECK mais ou menos prenunciado.
A subida da cúpula diafragmática acentuou-se com o decorrer do

tempo num ou noutro caso, e os sinais radiológicos do processo
sofreram melhoria manifestá em alguns dos operados que apre­
sentaram uma subida notave] do diafragma, parecendo-nos pro­
porcional a esta subida as melhoras obtidas. Nos restantes apenas
se verifie aram ligeiras alterações de deminuto valor, em completa

.

discordância com

as melhoras apa­
rentes do estado

geral e do exame

estetoscópico do

tórax.

Apreciando em

conjunto as modi­

ficações das imá­

gens radiográficas,
in dependenternen­
te do estudo parti­
cular do estado

lesionai, nota-se,
como já dissemos,
na sua quási tota-

I lidade, uma eleva-

ção pronunciada do hernidiafragma frenicectomizado. Em alguns
casos, porém, é reduzido o grau de ascensão muscular, sendo,
por isso, oportuno preguntar qual o motivo desta desigualdade,
se todos os doentes furam operados com a mesma técnica e pelo
mesJ?o cirurgião, o Prof. Augusto Monjardino.

E que, segundo BORDET, o grau da variabilidade ascensional
do diafragma depende essencialmente de très factores: LO a per­
sistência de vias auastomóticas ou acessórias do nervo; 2.° a

existência de aderências costo-pleuro-di afragrnáticas ; 3. fi

a demi­

nuïção da elasticidade pulmonar e do poder retráctil das lesões.

O último factor é talvez um obstáculo possível, embora raro,

pois só excepcionalmente a densificação do parênquima pulmonar
poderá ter tal grau de resistência que não permita a mais insi­

gnificante retracção do órgão, As fortes sínfises pleuro-costais im"

Fig. 4·- Frenicos ressecados
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;

peditivas da elevação do músculo não são igualmente admissíveis;
basta, com efeito, recordar gue é justam.ente na existência dessas
aderências que se funda a intervenção cirúrgica, por não ser rea­

lizável o pneumótorax. Resta-nos então a persistência das anas­

tomoses do frénico. Ora, um facto a registar em todos os casos

operados na Clínica Propedêutica foi de gue as ascensões mais

pronunci adas corr-esponderam justamente às frenicectomias mais

largas, tendo chegado a ressecar-se num dos doentes 24 centí­
metros de nervo, como mostra a figura n." 4. �É, pois, natural

gue a causa do insucesso da intervenção resida essencialmente na

persistência de certas anastomoses do frénico, sem com. isso pre­
tendermos invalidar a hipótese, aliás excepcional a nosso ver, da

existência de espessas aderências parietais capazes de impedirem
a ascensão fácil do músculo. Apoiamos, de resto, o nosso ponto
de vista nas opiniões d� FELIX seri., EISLeR, PLENK e MATSON, gue
atribuem o insucesso de certas frenicectomias às anomalias das

anastomoses do nervo Ja hoje registadas, segundo GOETZ!:, na

proporção considerável de 680;0.

RESUMÉ

Les aucteurs exposent leurs impressions persouelles sur les
résultats obtenus chez douze malades phrénicectomisés. Ils recen­

naissent gue l'intervention est généralement susceptible d'améliorer
l'état général, de provoguer une augmentation du poids, de
normaliser la température et de faire diminuer et, parfois, dis-,
p araitre l'expectoration et les bacilles.

Ils supposent gue l'action de Ia phrénicectornie consiste essen­

tiellement dans l'établissement des conditions fa vorisant la retraction
des lésions pulmonaires. De ce fait, elle vient en aide aux processus
naturels de guérison de -Ia plupart des lésions tuberculeuses. 11
est donc nécessaire gue l'évolution de Ia maladie présente une

tendance à Ia rétraction, le" tuberculoses graves, très actives,
n'étant guère modifiées par la paralysie du phrénique ou même
ne l'étant pas du tout. Dans les limites de cette indícation générale,
les auteurs croient gue Ia phrénicectomie peut être employée
avec succès aux cas de lésions des lobes moyen et supérieur,
aussi bien qu'aux malades ayant des localisations basilaires. On
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obtient parfois des résultats remarquables chez certains malades
.

ayant des cavernes apicales. Ces cavernes diparaissent plus ou

moins rapidement après l'intervention opératoire,
Les auteurs atribuent l'importance la plus grande à I'unila­

téralité des lésions, parce que la phrénicectomie établit une situation

qui ne peut plus être modifiée, au contraire du pneumotorax qui
peut être interrompu à tout moment. Par conséquent, l'indication

exige une observation très soigné e du malade et une connaissance
aussi sùre que possible de la modalité anatomo-pathologique du

processus, quoique l'acte opératoire soit en lui même d'une grande
bénignité. Parmi les douze observations présentées dans ce travail,
il y en a une se rapportant à un kiste hydatique suppuré de la base
du poumon gauche. L'opération a permis d'obtenir un succès

thérapeutique vraiment remarquable par la rapidité de la guérison.
Ayant obtenu des résultats extrêmement favorables par l'emploi

de la phrénicectomie dans les conditions et suivant les indications
ci-dessus, les Auteurs croient que cette intervention opératoire a

tout droit il. une place importante dans la thérapeutique anti­

tuberculeuse, soit comme adjuvant, soit comme constituant, à elle

seule, la base du traitement.

OBSERVAÇÕES

OBSERVAÇÃO I - J. M., de 20 anos, solteiro, preparador de anatomia, na­

tural de Lisboa, onde tem vivido. Antecedentes tuberculosos na familia. Em

meados de 1927 começou a enfraquecer. Em Outubro do mesmo ano consti­

pou-se. Ficou com tosse e expectoração, acusando desde então ternperaturas
superiores a 37°. Quinze dias depois teve uma violenta hernoptise, acompa­
nhada de tempe raturas elevadas. Desde êsse momento não parou mais a expec­
toração hernoptóica, pelo qL1e deu entrada no Serviço de Clínica Propedêutica
em 21 de Novembro de 1927'

Estado geral e local nesia data. - Aspecto geral, mau; aptidão para o

trabalho, nula; fadiga fácil; muita tosse e muita expectoraç ão, sendo esta

hernopróica. Temperatura: máxima 38°,4, rnín., 37°,2; suores nocturnos.

Pouco apetite ; funções digestivas, regulares; emmagrecimento progressivo.
Estado de nutrição, defic ien te ; anemia acentuada; micro-adenites cervicais?
Pulso rítmico de pequena amplitude com 98 pulsações por minuto. Tensão

arterial (Pachon): max. J3; mín. 8. Perimetro mamilar, 79 cm. Altura torá­

cica, 27 cm. Diâmetro axilar, 25 cm. Diâmetro supra-esternal, 17 cm. Al­

tura, 1"',48. Pêso, 46 quilog.
, Percussão e auscultação. - Submacicez e ralas de fusão em todo o pul­

mão direito, acentuadamente na base (fig. 5).
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Exame radiográfico. - Permeabilidade de todo o campo pulmonar di­
reito alterado por sombras de condensaçáo de forma irregular, algumas de
contôrno nítido, outras esbatidas mais ou menos connuentes, o que deve re-

Fig.5

presentar um processo mixto produtivo e exsudarivo de bacilose pulmonar.
(Aleu Saldanha) (Estampa I).

Análise de expectoração. - Positiva.

Reacção Wasserm:mn. - Negativa.
O estado geral e local manteve-se estacionário nas primeiras semanas de

hospitalizaçâo, com excepção do pêso que chegou a descer a 43,600 quilog. Em

IT. "/r 12- 13 14 ., 16 , 7 lB " 20 lo'UZ3 Z:i �s 2,6 l7 t8U 30 li Mt:!. 3 4

41r'
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37'

36'
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I
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Fig.6

face da unilateralidade das lesões e da gravidade do processo, foi-lhe tentado
O tratamento pelo pneumotórax arríficial. Existiam, porém, extensas aderên-
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cias que impediram a realização do colapso. Por êsse motivo foi-lhe feita, em

18 de Janeiro de 1928, urna frenicectomia.

Resultados imediatos após a intervenção. - (I S de Fevereiro de [92S).
Melhor aspecto geral; muito menos tosse e expector aç ão. Temper aturas pro-

gressivamente decrescentes a t é

37°;' max. (fig. 6);· ausência de

suores. Mo is apetite. Aumento

gradual, embora ligeiro, do pêso
(47 quilog.).

Percussão e auscultação. - Na
base do hemitórax o som tornou-se

ainda mais maciço; estabeleceu­
-se uma deminuïção acentuada de

murmúrio vesicular e os fervores

passaram a ser audíveis quasi só

após a tosse.

Exame radiologico. - Além

da a lt eraç ão da perrneabrlidade do

campo pulmonar, nota-se o desvio
da sombra do coraçío e do medi­

astina p:ua êste lado com elevação
:r da cúpula diafragmática que subiu

Fig.7 4,5 crn., até à S." costela na linha
mamilar (fig. 7 e estampa I). Pa­

ralisia do hemidiafragma.
Resultados tardios. - As melhoras adquiridas mantiveram-se até! Maio de

1925, tendo tido até então apenas uma ligeira crise hernoptóica que cedeu ao

uso de cloreto de c a lcro endovenoso. Como o apetite tivesse deminuído, resol­
veu pedir alta, para passar algum tempo junto dos sem. Voltou um mês de­

pois em pior estado, tendo-se desde então agravado pr ogressivamente a

doença pela bila teruliazç.io do processo. Faleceu em Janeiro de 1029 com

uma hernoptise Iulminante.

OBSEI<VAÇÃO II-M. A., de IS anos, solteira, doméstica, natural de Paço
de Arcos e residente em Lisboa. Alguns casos de tuberculose na familia. Foi

sempre fraca. Há seis meses começou com tosse e expector aç ão, tendo tido

mais tarde uma hernoptise seguida de einmagrecimento e de astenia progres­
siva. Aconselhada a hospi taliz ar-se, foi internada no Serviço de Clínica Pro­

pedêutica em 26 de Novembro de 1927.
Estado geral e local nesia data. - Aspecto geral, regular. Aptidão para o

trabalho, deminuida. Ligeira fadiga. Alguma tosse e cxpectoraç ão. Tempera­
tura max. 37°,5; ausência de suores. Apetite deminuído; ernmagrecimento; fun­

ções digestivas e meris trua is regulares. Estado de nutrição decifienre ; mu­

cosas descoradas. Pulso rítmico de pequena amplitude com 70 pulsações por
minuto. Tensão arterial (Pachon): max 12, min. S, índice 3.-Perimetro axi­

lar, 75 cm. Amplitude torácica, 5 cm. Altura torácica, 2G cm. Diâmetro axi­

lar, .5 çrn. Dj âruetro supr a-esrerual, 15 çm, Altura, 1 "'/47. Pêso, 41-,400 quilog
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Percussão e auscultação. - Sub-macicez na metade superior do hemitó­
r ax direito, corn fervores sub-crepitantes, sobretudo após a tosse, nos dois

terços postero-superiores e têrço antero-superior; expiração forternente pro­

longada na região escapular (fig.8).
Exame radiográfico. - Sombras de condensação na metade superior do

pulmão direito, irradiando sobretudo do hila para a região infraclavicular.

Ligeiro repuxamenro de sombra mediastinal para êste lado (estampa I).
Análise de exp ectoração, - Positiva.

Reacção de Wassermami. - Negativa.
Foi tentado o tratamento pelo pneumotórax artificial, mas a existência de

fortes aderências pleurais impediram a sua realização. Um mês depois d"

I
..

Fig 8

hospitaliz aç ão começou a apresentar tempe raturas vesperais a 3ïo,8; o seu

estado geral foi decaindo lentamente; de novo voltaram os escarros hemo­

ptóicos, tendo-se acentuado a falta de apetite. Foi, por isso, fre nicectomizada
em 25 cie Janeiro de 1928.

Resultados imediatos após a intervenção. - (25 de Fevereiro de (928). Me­

lhor aspecto geral. Tosse e expector acão muito reduzidas. Mais apetite. Tem­

pera turas normais (fig. 9)' Menos cansaço.
Percussão e auscultação. -- Na base do hemitórax direito o som tornou­

-se menos cla ro e o murmúrio vesicular mais ensurdecido. Os ruidos advert­

ticios menos audíveis e em menor intensidade.

Exame radiológico. -- Lesões sensivelmente com o mesmo aspecto,
muito embora mais reduzidas em extensão. A cúpula drafragmanca elevou-se
de 4,5 cm., conservando o músculo ligeira mobilidade (fig. Ia e estampa I).

Resultados tardios. - (Janeiro de (929). Os sintomas de melhoria foram-se

acentuando a pouco e pouco. O apetite voltou, a tosse e a expector ação quasi
que desapareceram e o pêso aumentou 2,500 quilog. Teve, três meses depois,
uma curtapoussée pulmonar na sede das lesões pr imitivas, com temperaturas

acima de 38° e ernmagrecirnenro rápido de 4 quilog. Dentro de: pouco tempo,
porém, regressou de novo it situação de progressivas melhoras sob a acção da
sanocrisina em séries de pequenas doses, encontrando-se presentemenre com
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ternperaruras normais, quási sem tosse nem expecroração, e a penas com fer

vares muito discretos, audíveis só após a tosse, no têrço postero-superior. A

análise é que continua revelando bac. de Koch, muito embora em pequena
quantidade (escala II).

O exame radiográfico feito recentemente mostra que as lesões estão mais

reduzidas e com carácter francamente fibroso, mantendo a cúpula diafra­

gmática' a mesma elevação .

. OBSERVAÇÃO I II ,- A. S. B., de' 2g anos, solteiro, empregado no comercio,
natural e residente em Lisboa. Alguns casos de tuberculose pulmonar na farní­
I ia. Há seis anos começou a sentir dores no herni rórax esquerdo, acompanha-

,
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das de tosse e expecto ração abundante, perda de aperite emmagrecimento e

falta de fôrças Uma análíse da expectoraç ão feita então revelou bac. de
Koch. Fez curas de repouso no Caramulo e na Guarda, tendo sido tratado

pela sanocrisina com resultados apreciáveis, depois de feitas duas tentativas
infrutíferas de peurnotórax. Na Guarda, onde permanecia há quasi um ano,
teve uma hernoptise violenta. Regressou por isso a Lisboa e internou-se no

Serviço de Clínica Propedêutica em 21 de Junho de Ig2�.
Estado geral e local nesia data.- Aspecto geral, regular; aptidão para

o trabalho, conservada; ausência de fadiga; bastante tosse e abundante ex­

pectoração muco-purulenta; grandes hernopt ises ; dores torácicas à esquerda;
ternperaruras entre 36·,4 e 37°,5. Bom apetite; funções digestivas normais; em­

magrecirnenro. Estado de nutrição, regular; dispnea ligeira; leve retracção
das fossas supra e infraclaviculares esquerdas. Pulso rítmico, de regular ampli­
tude com go pulsações por minuto. Pressão arterial (Pachon) : máx. 14, mín
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7,5, índice 3. Perimetro mamilar, 81 cm. Amplitude torácica, 3 cm. Altura

torácica, 28 cm. Diâmetro axilar, 23,5 cm. Diâmetro supra-esterual, 15,5 cm.

Pêso, 48'",700 quilog. Altura l,56.
Percussão e auscultação. - Lesões 'em roda a extensão do pulmão es­

querdo com ralas numerosas, so-

bretudo após a tosse; e formação
cavit ári a na fossa sub-clavi­
eular (fig. Il).

Exame radiográfiqq.­
Extenso processo de infilrração e

esclerose pleura-pulmonar �. es­

querda, desviando a sombrâ da

traqueia e do coração para 'êste
lado, vendo-se sob· a clavícula
uma sombra arredondada cor­

respondente a uma cavidade. A

direita, além de uma transpa­
rência muito acentuada, vê-se
a presença de pequenos nódulos
muito opacos que podem corres­

ponder a pequenos focos escle­

rosados. (Gentil Branco).
Allálise de expectoração, -

Positiva.

Reacção de Wassermann.-
Fig,10

Negativa.
Sendo i rrealiázvel o pneumotórax, foi-lhe feita uma frenicectornia em

de Agosto de 1928, como primeiro tempo de uma toracoplastia.
Resultados imediatos após a intervenção. - (I de Setembro de 1928). A

Fig 11

tosse e a expect oração derninuiram ; o apetite aumentou; as ternperatur as

baixaram ligeiramente jfig. 12).
Percussão e auscultação. - Sensivelmente no mesmo estado, muito em­

bora com menos ralas.
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Exame radiológico. - Sem grande modificação; o processo apresenta,
contudo, um aspecto de esclerose mais acentuada. Insignificante elevação da

cúpula diafragmática com irnobihzação (fig. 13).
Resultados tardios. - (Janeiro de 1919). Mantém-se pouco mais ou

.

menos na mesma situação. A elevação diafragmática não se acentuou.

OBSERVAÇÃO IV -M. P. N., de 24 anos, solteiro, empregado bancário,
natural e residente em Bemfica. Ausência de antecedentes tuberculoses na

familia. Adoeceu subitamente em 1 de Março com febre, calafrios, cefaleias,
dores' pelo corpo e pontadas no hernitó rax direito, sintomas estes que se
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prolongaram por quatro dias. Desde então ficou com tosse e expecroruç ão,
começou a cansar e a emmagrecer progressivamenr e, Entrou para o Serviço de
Clínica Propedêutica em 12 de Abril de 1928.

Estado geral e .local nesia data. - Aspecto geral, regular; aptidão para
o trabalho, conservada; fadiga ligeira; pouca tosse e alguma expectoraç do
muco- purulenta; ausência de dores torácicas; tcmpera tu ra s entre 36°,7 e

37°,5; suores nocturnos copiosos. Bom apetite; funções digestivas normais;
emmagrecimento progressivo. Estado de nutrição deficiente ; ausência de ane­

mia. Hemitórax direito um pouco retraído na sua porção superior. Pulso

rítmico, de regular amplitude, com 86 pulsações por minuto. Pressão arterial

(Pachon) : m áx 15, mín. 8, índice 4. Perímetro mamilar, 83 cm. Amplitude
torácica,4,5 cm. Altur a torácica, 28 cm. Diâmetro axilar, 24,5 cm. Diâmetro

supra-esternal, 13 cm. Pêso, 57,700 quilog. Altura 1''',61.
Percussão e auscultação. - Ligeira subrnacissez no vértice direito; mur-
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múrio vesicular de intensidade reduzida e fervores sub-crepitantes na metade

superior do pulmão; broncofonia. Respiração vicariante no hernitórax

esquerdo (fig. 14).
Exame radiográfico. - Lesões bacilosas de tipo fibroso no lobo superior

direito sôbre as quais são visíve i s

alguns círculos pequenos transpa­
rentes corresponderues a focos de

fusão. Ausência de lesões à es­

querda (estampa II).
Análise de exp ectoração, - Po­

SHiva.

Reacção de lVassermallll.-Ne­

gativa.
Foi sujeito, durante sete me­

ses, ao tratamento pelo pneumo­
tórax artificial com que melhorou.
Mais tarde surgiu um pequeno
derrame seguido de um processo
sinfisario, que tornou irrealizável
a continuação do colapso, pelo
que foi freniccctomizudo em 30 de
Novembro de 1')28.

Resultados intediatos após .7

intervenção. - (:0 de Dezembro J"

19�8). Sente-se bem e sem fudrgu,
a' pon to de ter retomado o ofício;
a tosse é rara e,a expectoração dcs i p.rrcceu por completo; a temperatura
mantém-se normal (fig. 15).

,

Percussão e auscultação. - Sub-rnac icez na base direita, co n murmúrio

Fig. 13

Fig.14

vesicular francamente deminuído em todo o hemitórax. Fervores só no terço

superior, menos numerosos e só audíveis à tosse.

Exame radiológico. -I.esões mais reduzidas. Á direita há ainda vesttgio s
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de pneumotórax, encontrando-se o pulmão na sua quási totalidade fixado por
numerosas aderências. Ao nível do arco anterior da terceira costela é

visível uma sombra transversal irregular de grande densidade, que corresponde
a espessamentos da pleura interlobar. A cúpula diafragmática direita encon-

Jr'%'1.02,1 2� �1'J.7 2n� ;;o�[ .!l. ;, 4- 5 (, il 8 q Ao H Æ2 f1> 1'1 4S'
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fig. 15

rra-se Iortemente elevada (5,5 crn.), estando o músculo em absoluta irnobili­

dade (fig. 16 ees,tampa II).
Situação actual. - Retomou o trabalho e sente-se bem. Não tem tosse,

nem expecro raçâo, nem febre. Tem apetite e tem engordado. Á auscultação
não se encontram fervores, nem mesmo após a tosse. Persiste apenas a demi­

nurç ão do murmúrio vesicular.

OBSEHVAC�\O V....:. L. F. A., de [9 anos, solteiro, estudante, natural de Lis­

boa, onde tem vivido. Numerosos casos de tuberculose na família. Há cinco anos

leve uma grande constipação, a que se seguiu um estado de astenia progres­
siva e o aparecimento de expectoraç ão hemoptóica com raros bacilos de

Koch. Entrou pa ra o Sanatório da Guarda, onde permaneceu perto de seis me­

ses, saindo clinicamente curado. Passou bem durante dois anos, entregando­
-se a uma vida intensa de trabalho e a sports violentos. Sobreveio-lhe nova­

mente uma grande hernoptise ; piorou muito, tendo em seguida melhorado

com uma cura de repouso que fez na Serra da Estrêla. Em 1927 teve outra

hernoptise violenta, no Caramulo, onde estava em tratamento. Fez o pneumo­
tórax, mas à [l.a sessão uma pleuresia com derrame impediu a con tinuaç ão da

colapsoterapia. Desde Junho de 1928, data em que regressou do Cn rarnulo,
nunca mais se sentiu hem, tendo-se há dois meses agravado o seu estado

geral com temperaturas elevadas a 39° e hernoptises treqüentes, Hospitalizou­
-se no Serviço de Clínica Propedêutica em 29 de Outubro de [928.
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Estado geral e local nesta data. - Aspecto geral, mau; aptidão para o

trabalho, abolida; fadiga, fácil; bastante tosse e muita expec to raç ão ; num e­

rosas hernoptises ; temperatura máx. 40°, mín. 38°; raros suores nocturnos.

Anorexia; funções, digestivas
regulares; emmagrecimento Pf0-
gressivo. Estado de nutrrção,
deficiente ; anemia acentuada;
ligeira dispne ia, Retracção das
fossas sub-claviculares, m a I s

acentuudamente it esquerda.
Pulso rítmico, de pequena am­

plitude, com llG pulsações por
minuto. Tensão arterial Wa­
chon) : max. 13, mín. 8: indice 2.

Perimetro mamilar, 7') cm. Am­

plitude torácica, 3 ern, Altura
torne ieu, 33 ern, Diâmetro axi­

lar, 22,5 cm. Diâmetro supra­
-esrernal, lí ern, Pêso, 5') quilog
Altura, 1'",7Í'i.

Percussão e auscultação.­
Derninuïçûo da sonoridade pul­
monar em todo o herríitórax

esquerdo, acentuadamente no

vértice. Murmúrio vesicular de

fraca intensidade em todo a pulmão com ralas sub-crepitantes de bõlhas

finas, médias e grossas. Sinais cavitários na fossa sub-clavicular (fig. (7).
Exame radiográfico. - Extenso processo de infi lrração e esclerose pleu-

Ffg.16

.

Fig. 17

ró-pulmonar it esquerda, com desvio da sombra da traqueia e do cornç.io
para êste tado, nctando-se ainda a sombra duma cavidade por detrás da

pane média da clavícula. Escoliose da coluna doi sal inf rrior, d e concavidade

direita. (Gentil Branco).
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Análise da expectoração. - Positiva.

Reacção de Wasserma1ln.-Muito fracamente positiva.
Nas primeiras semanas do seu internamento, as hernoptises continua ram

com freqüência, a temperatura manteve-se sempre basIrnte elevada, a dis­

pneia acentuou-se e a repugnância pelos alimentos aumentou de dia para dia.

Fizeram-se-lhe injecções de ernerina, cloreto de cálcio e zimema sem influên-
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cia alguma sõbre as hemptóises. Foi por isso resolvido sujeitá-lo, em plena
crise hernoptóica, a uma frenicectornia, que se realizou em 30 de Novembro
de 1928.

Resultados imediatos após a intervenção, - (31 de Dezembro de 1928).
O aspecto geral melhorou; a tosse e a expecrorução deminuíram bastante,
sendo esta ainda hemoptoica nos primeiros dias, para em seguida aclarar por

completo; não se repetiram as grandes hernoptises ; a temperatura baixou no

dia da intervenção a 38°, mantendo-se depois entre 37°,4 e 38°,3 (fig. (8). O

apetite voltou.

Percussão e auscultação -Na base do hern itór ax o som pulmonar tor­

nou-se obscuro, o murmúrio vesicular deminuíu de intensidade e os fervores
tornaram-se menos numerosos.

Exame radiológico. - Á radioscopia notou-se o diafragma paralisado,
mantendo-se a cúpula diafragmática ligeiramente elevada. No exame radio­

gráfico não foi possível distinguir o limite do músculo. As lesôes não sofre­
ram modificação apreciável (fig. 19)'

Situação actual. - Retirou do Hospital um mês depois. O processo, após
um período de acalmia, entrou de novo em franca actividade, tendo-se gene­
ralizado ao pulmão oposto. Faleceu recentemente.

\
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OBSERVAÇÃO VL-A. P. L., de IO anos, estudante, natural do Pôrto e re­

sidente no Dafundo. Antecedentes tuberculosos na família. Já há meses que se

sentia fraca e com ligeiras temperaturas vesperais. Em princípios de Agosto
de 1928 teve uma peque.na
hemoptise, Desde então ficou

com tosse e com canseira, acen­

tuando-se a pouco e pouco o

emmagrecimento. Deu entrada

no Serviço de Clinica Propedêu­
tica em 29 de Outubro de 1928.

Estado geral e local 1lesta

d.l/.l.-Aspecto geral, fraco; apti­
dáo para o trabalho conservada;
pequena fadiga; alguma tosse e

expectoraçáo ; ausência de dore,

torácicas; de quando em quando
tempe raturas li 3ïo,l, 37°,2; suo­

res nocturnos Anorexia; fun­

ções digestivas boas; ernrnngre­
cimento acentuado. Estado de
nurr iç ão, deficiente ; mucosas

descoradas; micropoliadenite
cervical bilateral; dispneia pouco
intensa. Pulso rítmico, de regu­
lar amplitude, com 120 pul-
sações por minuto. Pressão arterial (Pachon): máx, IO, min. 7, índice

! ,S. Perímetro axilar, 66 cm. Amplitude torácica, 2 cm. Altura torá-

Fig. 19

Fig.20

cica, 19 cm. Diâmetro axilar, 17,5 cm. Diâmetro supra-estérnal, IO cm.

Pêso, 26,100 quilog. Altura,! Im,26.
Percussão e auscultação. - Submacicez em todo o hernitórax direito,

mais pronunciada no têrço superior. Murmúrio vesicular de fraca intensidade
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e rn l a s sub-crepitantes nos dois terços superiores do mesmo pulmão. SOpro
cavitário n a fossa sub-clavicular, junto ao esterno, e na região inter-escapulur
correspondent e (fig. 20).

Exaine radiográfico. - Infilrraç ão e esclerose extensa, abrangendo todo
o lobo supe-rior direito com acentuado desvio da traqueia e do coração para
êsre lado, desenhando-se uma cavidade por baixo da sombra da clavículn.
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Existem sombras de gânglios calcificados ao nivel do hila direito e da região
supra-clavicular esquerda. (Gentil Branco) (Estampa II).

Análise de expectoração; - Posi ti va (Gaffky V).
Reação de TVassermann. - Negativa.
Como estivesse indicada a compressão do pulmão direito, por não haver

lesões em actividade à esquerda, foi tentado o pneumotórax dias depois da

sua admissão. Em duas punções realizadas apenas se conseguiu introduzir

uma pequena quantidade de ar, em virtude das fortes aderências que exis­

tiam. Foi frenicectomizada em 5 de Dezembro de 1928.
Resultados imediátos após a intervenção.s-: (5 de Janeiro de 1929). Estado

geral muito melhor; menos canseira; pouca tosse e rara expectoração ; bom

apetite; aumento progressivo do pêso. Ternperatur as normais (fig. 21).
Percussão e auscultação. - A sonoridade do pulmão modificou-se ligeira-­

mente com o aparecimento de uma pequena faixa de sub-macicez na porção
inferior do hemitórax. Os fervores tornaram-se muito menos numerosos.

Exame radiológico. - A caverna encontra-se muito mais reduzida e o

desvio da traqueia mais pronunciado. A cúpula diafragmática está ligeira­
meure elevada (fig. 22 e estampa II).

Situação actual. - Continua sem febre, quási sem tosse e sem expectora-
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ção. Tem apetite e tem engordado. Përsistern ainda bac. de Koch na expec­
toraç ão, mas em menor número (escala IV). Á auscultação, menos. ralas e

maior intensidade do sõpro cavernoso (sôpro pseudc-c avitar io por desvio

traqueal).

OBSERVAÇÃO VII-A. A. L., de 23 ano" solteira, doméstica, natural e re­

siderite em Lisboa. Tara hered irúria ruberculosa acentuada. Há 15 dias, sen-

rindo-se bem, mas já com ligeira
falta de apetite, teve sùbitamenre
uma hernoptíse, que a deixou num

pronunciado estado de astenia, com

temperaturas elevadas, que atingiam
39° à tarde, e com drses no hernitórax
direito. A tosse era pouca e a expec­
tora

ç
ão rara. Deu entrada no Serviço

de Clínica Propedêutica em 16 de

Dezernpro de 1928.
Estado geral e local nesia da­

ta.-Aspecto geral, mau; aptidão
para o trabalho, nula; fadiga fácil;
pouca tosse e pouca expectoraç áo ;
dores torácicas à direita, sobretudo

adiante; temperaturas oscilando en­

tre 37°,5 e 39°,5 j alguns suores noc­

turnos. Anorexia; funções diges ti va s

regulares; grande emmagrecimento.
Estado de nutrição deficienre ; mu-

cosas descoradas; dispneia. Tórax c arinado, muito estreito, retraído forte­
mente dum e doutro lado do esterno, particularrnente à direita. Pulso del-

Fig.22

Fig.23

gado, rítmico, com 116 pulsações por minuto. Pressão arterial (Pachon) :

rnáx, 14, mín. 7,5, índice 3,5. Perímetro axilar, 75 ern. Amplitude tóracica,
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j cm. Altura tóracica, 22,5 cm. Diâmet·ro axilar, 19 cm. Diâmetro supra­
-esternal, 13,5 cm. Pêso, 37,500 quilog. Altura, Im,56.

Percussão e. auscultação.,-: Sub-macicez no têrço ânrero-superior do
hemitór ax óreito. Derninuiç ão do murmúrio vesicular na metade superior do
mesmo pulmão, com fervores pouco numerosos e sobretudo após a tosse. Junto
à região axilar.u alas com um certo rnet alisrno (fig. 23) .

.

Exume radiográfico. - Extensas sombras de'infiltração à direita, dese­

nhando-se na parte anterior Jo pri�leirD espaço intercostal il sombra de uma
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grande cavidade. Á esquerda não há sombras de infiltração nem alterações de

perrncabilidude pulmonar. (Gentil Branco) (Estampas III, IV).
Análisu de expectoração. - Positiva.

Rcação de ·Wassermalln. - Negativa..
Como estava indicado, tentou-se comprimir o pulmão direito por um pneu­

motórax artificial; consegulU-se ainda realizar duas insufluçóes com éxiro,
mas com uma quantidade mínima de ar. Numa terceira tentativa, a pressão
elevou-se imediatamente, desistindo-se do tratamento. Resolvido sujeitar a

doente a umrl frenicectomia, foi-lhe esta executada em 12 de Dezembro de

1928.
Resultados imediatos após a intcrvcnção.>: (12 de Janeiro de 1929). As­

pecto geral, melhor; ausência de fadiga; desaparecimento total da expecto­
ração, dos suores e da dispneia ; aumento de pêso ; as ternpera turas, porém,
conservarn o mesmo ti po sub-febri! (fig. 24)'

Percussão e auscultação. - Na base direita o som pulmonar tornou-se

sub-maciço, e o múrmurio nesta regiáo deminuiu bastante de intensidade.
Os fervores, que se notavam antes da intervenção, com dificuldade se ouvem

após a tosse, e são em número muito mais reduzido.
Exame radiológico. - Lesões acentuadamente reduzidasde feição fran-
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camenre fibrosa. Scissura interlobar elevada, apresentando um arco de con­

cavidade inferior. Desaparecimento da caverna, cúpula diafragmátic a com

elevação de 5 cm., mostrando o diafragma um nítido fenómeno de Kmboeck
(fig. 25 e estampas Ill, IV).

Siuiação actual. - Sente-se bem, sem tosse e sem cxpecrornç ão. As tem­

peraturus normn liz ararn-sc, sen-

do raros os dias em que sobem a

37°,2. Á auscultação persiste a

mesma derninuïç ão do murmúrio

vesicular, mas já se não ouvem

fervores, nem mesmo após a

tosse.

OBSERVAÇÃO VIII-F. C. E.,
de 26 anos, solteiro, trabalhador

rural, natural e residente em

Leiria. Ausência de antecedentes
tuberculoses na família. Doente
há 15 meses com grande fraqueza
tosse e expectoraç.ío, tendo sido

esta hernoptóica no início da

doença. Entrou para o Serviço
de Clínica Propedêutica em 20

de Novembro de 1928.
Estado geral e local nesia

data.-Aspectogeral, bom; apt i­

dão para o trabalho, abolida;
fadiga acentuada, com dispncia
de esfõrço ; bastante tosse e

muita expector aç ão ; ausência de dores torácicas; temperatura rnáx.

37",3; raros suores. Bom apetite; funções digestivas normaís; emmagrecimento
ligeiro. Estado de nutrição regular. Tórax comprido e. retraído nas fossas su­

pra e mfra-ciaviculur direitas. Pulso rítmico, pequeno, com 100 pulsações por
minuto. Tensão arterial (Pachon) : max, 14, min. 9,5, índice .J. Perímetro ma­

milar, 94 cm. Amplitude torácica, 4 cm. Altura torácica, 32 cm. Diâmetro axi­

lar, 25 cm. Diâmetro supra-est ern al, IC,S cm. Pêso, 70 quilog. Altura Im,75.
Perscussão e auscultação. - Sonoridade norma I. Derninutç ão do murrnú­

rio vesicular em todo o hernitórax direito com fervores sub-crepitantes
médios na face posterior e metade âutero-superior, sendo mais numerosos e

mais húmidos na fossa sub-clavicular junto ao esterno (fig. 2(;).
Exame radiográfico. - Observa-se um extenso processo de infiltruç ão e

esclerose pleure-pulmonar à direita, mais acentuadamente ao ni vel do lobo

superIor, notando-se também desvio da traqueia e des grossos vasos para
êste lado e irregularidades dos contornos das cúpulas diafragmáticas. (Gentil
Branco).

Análise de expectoração.-Positiva (escala Gaftky IV).
Reacção de Wassermalln, -Negativa.

Fig.25
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Julgando indicada a compressão do pulmão lesado, atendendo à uni late­

ralidade das lesões e à persistência de expectoraç áo bacilar, foi-lhe tentada
uma insuflação nos primeiros dias de Dezembro. O aparecimento de pressões

Pi;!. 26

(
positivas, c.n duas punções realizadas, levou à desistência do tratamento. Foi

Ir eu rc ectorniz auo em '4 de Dezembro de '92�.
Resultados irnediatcs após a intervenção. - (14 de Janeiro de '929)' Mani­

festa sensação de bem-estar; muito menos tosse e expectoraç ão bastante redu-
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z ida. Melhor apetite c aumento progressive de pêso. Temperaturas nor­

mais (ng. 27)'
Percussão e auscultação. - Macicez na base do hernitórax direito, onde o
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murmuno vesicular se encontra quasi abolido. Fervores sub-crepitantes mé­

dios e finos, muito mais raros na metade inferior, mas persistindo com a

mesma intensidade na fossa sub-clavicular.
Exame radiológico. -Lesóes sem modific aç âo apreciável. Cúpula diafra­

gmática elevada de 4,5 cm. e

em imobilidade absoluta (fig. 28).
Situação actual. - Continua

sem febre. A tosse e a expecto­

ração desapareceram por com­

pleto. Tem engordado e retomou

já a sua vida de trabalhador

rural.

OBSERVACÃO IX - J. J. S., de
23 anos, casado, relojoeiro, natu­

ral de Braga e residente em

Lisboa. Antecedentes tuber­

culosos na família. Doente há um

ano, com astenia profunda, tosse,
expectoração, emmagrecimento
progressive e falta de apetite.
Fez uma análise de expectoração
que revelou bacilos de Koch.

Pediu para ser internado no Ser-

viço de Clínica Propedêutica, tendo sido admitido em 21 de Novembro

de 1928.
Estado geral e local nesia data. - Aspecto geral, regular; aptidão para o

trabalho, derninuída ; fadiga acentuada; bastante tosse e alguma expectora-

Fig.28

Fig.29

ç
ão muco-purulenta; ausência de dores torácicas; rernperaturas sub-febris

a 37",5 máx. e suores nocturnos inconstan tes. POLlCO apetite; funções digesti­
vas) boas i emma�reçimento lente, mas contínuo. Estado de nutrição regular;
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ausência de anemia e de dispneia. Pulso rítmico, de pequena amplitude,
com t 6 pulsações por minuto. Tensão arterial (Pachon) : máx, 16, mín. K,5,
Índice, 4. Perímetro mamilar, 85 cm. Amplitude torácica, 5 cm, Altura torá-
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Fig,30

cica, ,28 cm. Diâmetro axilar, 25 cm. Diâmetro supra-cstcrual, 14,5 cm,

Pêso, 60 quilog. Altura, Im,62,
Percussão e auscultação. - Sub-macicez na metade superior do herni­

tórax direito, com D lguns fervo­

res sub-crepitantes finos e mé­

dios, sobretudo após a tosse;
raros sibilos na fossa sub-clavi­

cular do mesmo lado (fig. 29).
. Exame radiográfico - Pre­

sença de sombras de infiltração
pulmonar abrangendo a metade

superior do campo pulmonar
direito. Á esquerda não se en­

contram sinais de infiltração
pulmonar nem alterações de per­
me abilidade. (Gentil Branco) (Es­
tampa III).

Análise de expectoração.­
Positiva.

Reacção de 'H-'assermanll -

Negativa.
Alguns dias depois da sua

Fig. 31 hospi taliz aç ão, foi tentado o tra-
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tamento pelo pneumotórax, tendo sido impossível realizá-lo pela existência
de extensas aderências. Indicada a frenicecrornia, foi esta executada em 16

de Dezembro de 1928.
Resultados imediatos após a intervençiioc--: (16 de Janeiro de 1929)' Me­

lhor estado geral; a temperatura baixou, não ultrapassando 37°,1 (fig. 30); a

tosse e expectoraç ão derninuíram consideravelrnenre ; o apetite melhorou

muito; não tem canseira.
Percussão e auscultação. - O som claro da base do pulmão foi substi­

ruído por sub-rnacisez, que se estendeu até ao nivel da ponta da omoplata.
O murmúrio vesicular ensurdeceu em toda a altura do hernitórax, especial­
mente na base, e os fervores tornaram-se raríssimos e só audíveis à tosse, na

metade postero-superior e fossa supra-clavicular.
Exame radiológico. - Lesões mais reduzidas e mais repuxadas para o

vértice. A cúpula diafragmática subiu de 2 cm., mantendo-se o músculo imo­

bihz ado (fig. 3[ e estampa III).
Situ.ição actual. - Sente-se bem, com muito menos tos se e expecto­

ração, continuando esta a ser bacilífera. Come com apetite e tem aumentado
de pêso, As temperaturas normaliz ararn-se por completo. A auscultação
persiste a derninuïção do murmúrio vesicular e ralas discretas à tosse

no têrço I,óstero-superior e fossa s 'pra-clavicular.

OflSEI<VAÇÃO X. - A. R, de 3.'> anos, casado, agricultor, natural e resi­

dente no Cadaval. Não há casos de tuberculose na familia. Adoeceu em

26 de Julho de [927, com uma pontada súbita e violenta na base do herm-

Fig.32

tórax esquerdo, acompanbada de temperaturas elevadas a 40°. Ao fim de

uma' semana teve uma vómica abundante de um líquido claro. Desde

então a pontada deminuíu de intensidade, as temperaturas baixaram para
38° e assim permaneceu perto de um mês. Sobrevieram-lhe depois escar­

ros purulentos, ora acompanhados de outros sangüíneos em pequena quan­
tidade, ora francamente hernoptóicos. Como esta expec toraçâo não desapa­
recesse, a-pesar do seu bom estado geral e de passar longos períodos
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apiréricc, foi hospitalizado no Serviço de Clínica Propedêutica em 27 de
Novembro de [928.

Estado geral e local nesia data. - Aspecto geral, bom; a ptidão para o

trabalho, conservada; ausência de fadiga; bastantre tosse e bastante expecto­
ração, sendo esta hemopurulenta ; dores torácic as na base esquerda; tempe­
raturas entre 37° e 38°,5. Bom apetite; funções digestivas normais; aumento

de pêso. Est ado de nutri
ç

áo excelente; mucosas bem corneias. Pulso pequeno,
ntrnico, com�)'l pilsações por minuto. Pr essûo arterial (Pachon) : max 15, min.
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8,5, índice 1,5. Perímetro mamilar, 94 cm. Amplitude torácica, 5 cm. Altura

torricic a, 2ï cm. Diâmetro axilar, 27,5 cm. Diâmetro supra-esternal, 17, Sem.

Pêso, 65,200 quilog. Altura, 1"',63.
Percussão c auscultação. - Derninuïção da sonoridade pulmonar em toda

a alturu do hernitórax esquerdo, com uma zona de franca macicez na

região infru-mami lar cm direçáo à axila, onde se ouvem raros fer­

vores, sobretudo após a tosse. Murmúrio vesicular velado em todo o pul­
mûo rfig. 32).

Exame radiográfico. - Opacidade quási total do campo pulmonar
esquerdo, devido a fenómenos de esclerose pleure-pulmonar que desviam
a sombra do coração e grossos vasos para êste lado, existindo ao nivel da

parte inferior do campo pulmonar uma forte opacidade que não permite dis­

tinguir com nitidez a cúpula diafragmática.
Análise da exp ectoração. - Pesquisa de bacilo de Koch negativa em exame

directo e com hemogenizaçûo. Encontraram-se alguns pneumococos; raros

bacilos longos negativos ao Gram. Não havia scolex, colchetes ou fibras elas-
tic as .

Reacções de W,lSSermallll e de Weinberg. -Negativa.s.
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Reacção de Casoni. - Forremenre positiva.
Exame hematológico habitual. -- Hemoglob. go Ofo. Valor glob. 0,80.

Glob. rubros 5.580.000. Glób. brancos 7.600 - Mononucl, I. Formas de tran­

sição 8. Neutróf. 66. Eosinóf. o,). Basof. o.

O resultado da reação de Cnsoni relacionado com os elementos colhidos
no exame clínico e radiológico levou-nos ao diagnóstico provável de quisto
hidát ico supurado em comunicação com um brônquio. Dacia a irnpossibili­
dade de loc aliz aç ão segura do

quisto, o que tornava arriscada

qualquer inrervençûo cirúrgica,
e tendo sido infrutífera uma

tentativa de pneumotórax artifi­

cial, julgámos indicada uma fl�e­
nicec romia, a que se procedeu
em 24 de Dezembro ele 1928. "

Resultados imediatos após a

intervenção, - ('1+ de Janeiro de

1929). No segundo dia após a

in tervenç.io, com um acesso de
tosse mais violento, expulsou
uma grande mernbrann hid aticn
e abundunre porção de pus.
Desde então a expectoraç ão pu­
rulenta foi progressivamerne de­

minuindo, até ao seu completo
desaparecimento; a tosse ces-

sou; a temperatura normalizou-se (fig. 33) ; as dores torácicas não voltaram

e o estado geral continuou florescente.

Percussão e auscultação. - Sem modificação apreciável.
Exame radiológico. - Sem alteração, notando-se, porém, a zona de opa­

cidade inferior muito mais elevada, o que corresponde à elevação da cúpula
diafragmática, como se reconheceu pelo exame radiográfico, feito após a in­

gestão de caldo bismutado. Elevação do hemidiafragma de 6 cm.

(fig. 34).
" Situação actual, - Continua bem, tendo retomado já a sua vida de

trabalhador rural. Não tem tosse, nem expectoraçáo, nem febre. Tem aumen­

tado de peso. Á auscultação persiste ùnic amenre a derninuïç ão do murmúrio

vesicular.

Fig.3"

OBSERVAÇÃO XL-M. A. R., de �3 anos, solteira, doméstica, natural da

Régua e residente em Lisboa. Ausência de antecedentes tuberculoses, Há 8
meses teve uma hernoprise, seguida durante algum tempo de expectoração
hernoptóica. Desde então sentiu-se fraca; perdeu o apetite; começou a emma­

greeer e a ter tosse sêca. Há quinze dias sobreveio-lhe nova hemoptise. Foi

hospitalizada no Serviço de Clínica Propedêutica em 20 de Dezembro de Ig28.
Estado geral e loca/nesta data. - Aspecto geral, regular; aptidão para o
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trabalho, deminuída ; fadiga intensa; pouca tosse e bastante expectoraç ão, por
vezes hernoptóica ; dores torác icas à direita; temperaturas entre 36°,5 e 38°,3;
suores nocturnos copiosos. Anorexia; funções digestivas boas; ernmug rec i->

Fig.35

mento acentuado. Amenorrcia há cinco meses. Estado de nutrição deficiente;
ligeira anemia. Tórax com esternosaliente, em quilha. Pulso pequeno, rítmico,
com 110 pulsações por minuto. Tensão arterial (Pachon) : máx. 14, min. 8,
índice I,). Perímetro axilar, 78 cm. Amplitude torácica, 3 cm. Altura torá-
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cica, 27 cm. Diâmetro axilar, 24 C111. Diâmetro supra-estern al, 16 cm. Pêso,
52,GOO quilog. Altura, Iln,56.

.

Percussão e auscultação-Deminuïçáo do murmúrio vesicular com fervo-
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res sub-crepitantes médios na metade ântcro-supe rior e nos dois terços pós­
tero-superiores do pulmão direito (fig. 35).

Exame radiográfico. - Numerosas sombras de infil rração, do tipo prol i­
Ierarivo, invadindo todo o lobo superior do pulmão direito e a parte superior
do lobo médio. Acção esc lerosant e, acentuada dos tecidos com retracção da

porção superior do hernitór ax, estreitamento dos espaços int ercostais e des­
vio das sombras da traqueia, dos brônquios e dos grossos vasos para a direita

e para cima. Á esquerda nada
de anormal, a não ser a presença
de um pequeno nódulo fibroso
na base. (Benard Guedes).

Análise de expectoração.­
Positiva (Gaffky IV).

Reacção de Hiassermallll.­

Negativa.
Sendo irrealizável o colapso

pelo pneumotórax artificial, em

virtude da existência de extensas

aderências, foi-lhe feita uma

frenicectomia em 2 de Janeiro
de [929.

Resultados imediatos após a

intervenção. - (2 de Fevereiro de

1�)2�)I. Sensuç.io de bem-estar;
menos tosse e menos expectora­
çüo ; desaparecimento das he­

moptises; ternpernturas normais

(fig. 36) após a intervenção;
ausência de suores; aumento de

pêso,
Percussão e auscultação. - Sem modificação apreciável, quanto à sono­

ridade PUI(110nar e ao murmúrio vesicular. Fervores sub-crepitantes em me­

nor número.
Exame radiológico. - Sem alteração notável, fi não ser uma ligeira

elevação da cúpula diafragmática direita (fig. 37)'
Situação actual. - NI antèrn-se sensivelmente o mesmo estado, apresen­

tando, por ve z es, a curva térmica acessos febris de curta duração.

rig. 37

OSSEI<VA<;7\0 Xli - J. G. N., de 55 anos, comerciante, natural e residente

em Pedrogão (Torres Noyas). Alguns casos de tuberculose pulmonar na fami­
lin. J lá um ano começou sentindo na base do hemitórux esquerdo dores de

fraca inrensidude ; dois meses depois sobreveio-lhe tosse bastante violenta,
acompanhada cie expectoruçûo sungütncu, que se tern mantido desde então. A

pouco e pouco perdeu o aperire, COt11l:<;OU a emmagrecer e a cansar. Entrou

para o Serviço de Clínica Propedêutica em 4 de Janeiro de 19129.
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Estado geral e local nesta data. - Aspecto geral, regular; aptidão para
o trabalho, deminuída ; fadiga fácil; muita tosse com abundante expecroração,
sendo esta francamente hernoptóica ; dores na base do hernitórax esquerdo;

Fig 38

temperaturas entre '360,6 e 380; suores ligeiros. Anorexia; digestões difíceis,
ernrnagrecrmento progressive. Estado cie nutrição, deficiente ; mucosas desco­

radas e conjuntivas sub-ictéric as ; ligeira dispneia. Pulso ritmico, de regular
amplitude, com 96 pulsações por minuto. Pressáo arterial (Pachon) : máx. 2 I,

min. IO, indice, 3. Segundo tom aórtico bastante reforçado. Perímetro marni-

-
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lar, 85 cm. Amplitude, 3 cm. Altura torácica, 26 cm. Diâmetro axilar, 26 cm.

Diâmetro supra-esternal, 13 cm. Pêso, 53,200 quilog. Altura, 1"',56.
Percussão e auscultação, - Macicez na metade inferior do hernitórax es-
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querdo, mais acentuada na região axilar. Murmúrio vesicular enfraquecido
em toda a extensão do campo pulmonar, sobretudo na base. Raros fervores

sub-crepitantes no vértice; mais numerosos, particularmente após a tosse, no

têrço inferior (fig. 38).
Exame radiográfico. -Nota-se a presença duma opacidade quási total

da base do campo pulmonar esquerdo, desenhando-se vagamente uma sombra
de feição circular, muito embora

de limites indecisos, podendo
representar uma colecção puru­
lenta intra-pulmonar.

Análise de expectoração.:-:
Exame directo e com homoge­
niz aç ão, negativo para o bacilo
de Koch.

Reacções de WasSet·m.11111 e

de TVemberg. - Negativas.
Reacção de Cas ani. - Nega­

tiva.
Exame hematologico habi-

tual. - Hernoglob. 80 Ufo. Valor

glob. 0,\)6. Glób, rubros 4.160.000,
Glob. brancos \).000. Linf. 28.
Gr. monocucl. I. Formas de

transiç ao 5,5. Neutróf, 64,5.
Eosinóf, I. Basóf. o.

igi

Fig.40

Feito o diagnóstico provável
de abcesso do pulmão e sendo irnpraticável o estabelecimento dum colapso
pulmonar pelo pneumotórax, em virtude 'do extenso processo sinfisririo,
julgámos indicada uma frenicectomia, que foi realizada em 9 de Janeiro
de 1929.

Resultados imediatos após a intervenção, - (9 je Fevereiro de 1929). Me­
nos tosse e derninutção progressiva e acentuada da expecroração. Normaliza­

ç
ão da temperatura (fig. 39). Desaparecimento do, suores. Aumento ligeiro

do pêso.
Percussão e auscultação. - Sem alterações apreciáveis.
Exame radiologico, - Cúpula :iiafragmática mais elevada, mas dificil­

mente l imitrive l (fig. 40).
Situaçiio actual. - Continua sem lebre. A tosse e a expectoraç ão demi­

nuíram muito. Tem apetite e aumentou quatro quilogramas cie pêso, A ans­
cultaç ão : - ralas muito discretas it tosse na base e demi nuïç áo muita acen­

tu ada do murmúrio em toda a extensão pulmonar.



'NOTAS CLÚnCAS

AS CEFALEIAS EM OFTALMOLQGIA

Voilà un e equation: céphulèes _.:. exa­

men de l'œil qui devait être inscrite
dans ln mcmoi re de tout praticien.

CANTONNET.

Com êste pequeno c modesto estudo apenas desejo relembrar ao médico
a grande verdade, pelo eminente professor Axenfeld proclamada nestes ter­

mos: - «Em todos os doentes que têm uma cefaleia rebelde, como também

noutras perturbações cérebro-espinais, funcionais ou orgânicas, o médico

consciencioso deve esforçar-se por que o exame dos olhos seja praticado».­
Quem fala de cefaleia, pode dizer-se que fala do sintoma mais comum em

semiótica, porque rara é a função que em suas perturbações não tenha a ce­

faleia como sinal precursor. Por isso muito di íicilmente os autores têm con­

seguido c lassificar êsre sintoma de tão diversas causas e origens. A nós in­

te ressarn-nos apenas as cefaleias de origem ocular, e ainda as que, embora

originárias doutros órgãos, se acompanham de manifestações oculares im­

portantes para o conhecimento do diagnóstico e tratamento da afecção prin­
cipal. O grupo que acabo de delimitar é duma freqüênc ia cada vez maior, e

abrange uma larga parte da patologia humana. Para facilidade da exposição
podemos dividir estas cefaleias em três grandes grupos: cefaleias com olhos

vermelhos e sem hipertensão; cefaleias com olhos brancos e sem hiperten­
são; cefaleias com Ol/IOS hipertensos.

Cefaleias com olhos vermelhos e sem hipertensão. - Todas as intlr.rnaçócs
do segmento anterior do globo podem acompanhar-se de cefaleias. Mas são

de preferência as lesões da córnea e da íris, ricamente ennervad as, e fazendo

parte do território sensível do trigémio, que mais vezes produzem cefaleias

difusas e periorbir arias. Entre as lesões da córnea, são as querati tes ulcerosas
as que mais doem. A cefaleia, a fotofobia, a cpifora, a injecção ci lia r e a le­

são corneana, náo de ix arn dúvidas sôbre o diagnóstico. Mas as qucra t ites não

ulcerosas. profundas, com uma vascular iz aç âo que desaparece no limbo cor­

neo-escleral, indicando que a inflamação existe nas camadas poster io res,
bastas vezes se acompanham também de cefaleia frontal. São as chamadas

querarites pa reuquimatosas ou interstic iais, que em go % dos casos são ma­

nifestações sifilíticas. Aqui a cefaleia é mais um sinal da doença geral do

que da lesão local por ela provocada. As inflamações irianas são também ce­

falálgicas. A Íris é um órgão móvel por excelência. Pequeníssimas variações
da intensidade luminosa obrigam-na a modificar constantemente o diâmetro
do seu orifício central, a pupila. Independenternente dêsres movimentos

foto-motores, a íris efectua movimentos quasi imperceptíveis, devidos a estí­

mulos internos, psíquicos e intelectuais, que mudam a cada momento.

Êste fenómeno, denominado «agitação pupi lar», só poele ser observado

na câmara escura e com lupas apropriadas.
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NOTAS CLÍNICAS

Outras vezes em deterrninadas condições patológicas da circulação,
como sucede na insuficiência aórtica do tipo Corrigan, os sinais de Musset,
de Müller e o duplo sõpro crural de Alvarenga, têm a sua homologia na

iris, onde pode ser observado o chamado «hipus circula tório». Compreende­
-se, pois, que num órgão tão móvel e GO!l1 uma ennervaç ão tão complexa, a

mener modificação inflamatória oporá dificuldades à função permanente, e

como conseqüência nascerão estimulos dolorosos que, por acção reflexa, pro­
vocarão cefaleia. Por isso é que a ar ropina, paralisando a pupila, é o medica­
mento soberano, porque exerce concomitanternente uma acção terapêutica,
antiflogistica e analgésica.

Cefaleias com olhos brancos e sem hipertensão. - São as de maior im­

portância semiótica. Nas cefaleias com lesões inflamatórias do globo o êrro

não é possivel. O corpo de delito está visive] e não admite hesitações. Nestas,
porém, o globo tlaf(�ce normal, e por isso só depois de se haverem percorrido
todas as possíveis etiologias de sintoma se cura de investigar o que vai pelos
olhos.

'

Estas cefaleias encontram-se em 5 categorias de doentes: uos que têm

um defeito de refracção; /lOS que têm uma heterojoria ; nos que têm um

tumor orbiiário ; flOS hipertensos do líquido céfalo raquidiano e flOS auto-

intoxicados,
'

Doentes com defeito de refracção. - O õlho humano é um dió ptro CÓI1\'er­

gente, preparado para receber na retina as imagens formadas pelos raios lu­

minosos vindos do infinito. Em óptica fisiológica consider a-se 'infinita toda a

distância igualou superior a 5 metros, porque os raios provenienres de

objectos colocados a estas distâncias podem consider ar-se paralelos. Quere
dizer portanto que num õlho normal todos os raios que paralelamente inci­

dem sõbre a córnea são refractados, e convergem de maneira a formarem o

foco na retina. O ôlho que corr-esponde a estas con-dições é chamado emétrope.
Mas se a retina não coincidir com o foco dêstes raios paralelos, o ôlho cha­
mato-se há amétrope, e êsre poderá ser, míope, hipermétrope, ou astigmata.
Será miope se, por razões patológicas variadas, o ôlho se distende, de forma

que o foco dos raios paralelos fica situado adiante da retina. Será hiperrne­
trope se, por uma falta de desenvolvimento ocular, a retina intercepta os raios
antes do foco.

Com uma refringência normal, o ôlbo míope é um ôlho comprido, o hi­

perrnètrope uni. õlho curro. Vejamos agora o funcionamento dó ôlho eme­

trope. Êste está adaptado para os raios paralelos, e por isso, se não possuisse
qualquer outra 'qualidade; não poderíamos veri os.objectos que pela sua pro­
ximidade emitem raios divergences. No emtanto o homem lê e escreve à dis­
tância aproximada de 33 centímetros. Porquê? Porque ó globo ocular tem a

faculdade de aumentar a sua refringência, de se adaptar aos raios divergen­
tes dos objectos próximos, convergindo-os de forma a que estes situem sem­

pre o foco na retina. A esta faculdade se dá o nome de acomodação. A aco­

modação, segundo Helmholtz, desenvolve-se pelo seguinte mecanismo: a

contracção do músculo ciliar puxá para-diante a sua inserção posterior, tornan­

do, por êsse facto, menos tensas as fibras da zónula. Então, livre da tracção
zonular que se exerce em toda a SB3' cirounferêneia, o cristalino, por efeito
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da própria elasticidade, contrai-se, deminuindo o raio de curvatura da- face

anterior, e aumentando a sua refringência. Quere portanto dizer tudo isto que
.a acomodação depende de duas condições precisas: contracção do músculo
ctliar e elasticidade do cristalino. Mas ao mesmo tempo que acomoda, o erne­

trope converge igualmente os olhos para o objecto fixado, porque só assim

gozará ele visão binocular simples. Por isso terá de convergir tanto mais

quanto mais perto estiver o objecto que deseja ver. Normalmente a conver­

gência está em relação com a acomodação, são funções ligadas pelo sincro­

nismo de acção do estímulo que as provoca. Um individuo que acomoda uma

dioptria, convergirá I ângulo metro; 2
-

dioptrias, 2 ângulos metros, etc. ;
mas êste paralelismo pode, em condições defeituosas de visão, ser alterado

dentro de pequenos limites; permite, como dizem os franceses, uma certa dé­

calage. A convergência é uma função que, aparte condições patológicas, se

mantém toda a vida inalterável pela contracção simultânea e adequada dos
dois músculos rectos internos.

A acomodação não é assim. A amplitude desta, por efeito da redução da

elasticidade cristaliniana, diminui gradualmente com a idade, e aí pelos 45
anos, algumas. vezes mais cedo, a acomodação é já insuficiente para que o

indivíduo veja nitidamente os objectos com que habitualmente trabalha.

O indivíduo tornou-se por conseqüência inábil para os trabalhos .próxi­
mos, tornou-se, como se diz, présbita. O presbita é aquele que lê o jornal de

braços estendidos, e de quem um dia alguém deduziu ironicamente, que a

redução da acomodação não é o efeito da derninuída elasticidade cristali­

niana, mas sim o resulrado aum encurtamento dos membros. Por observa­

ções numerosas estabeleceu-se a média de acomodação nos diferentes pe­
ríodos cla vida, que, segundo Heine, é de :

15 dioptrias aos IO anos

IO » » 20

7,5 » " 30 "

5 » » 40 »

2,5 » » 50 »

o » » ôo »

Mas, exernplifiquernos : uma bordadora precisa trabalhar a 20 cm. de

distância. Assim o exige a pequenez do trabalho e o hábito adquirido. Como
tem 40 anos de idade, não possui senão 5 dioptrias de acomodação, isto é, o

seu cristalino só possui a elasticidade necessária para, retraindo-se ao

máximo, aumentar a refringência dos olhos, como se colocássemos, colada à

córnea de cada um, uma lente convergenre de 5 dioptrias. Ora como uma

lente que converge os raios paralelos a I metro de distância do centro óptico
é uma lente de I dioptria! uma lente de 5 dioptrias terá o foco, ou conver-

girá de raios,
I metro .

.

'5 ,Isto é, a 20 cm. do centro ópticcLogo, a bordadora

-de que falamos pode ainda ver a 20 cm., porque os raios vindos desta dis­
tância sofrem, por efeito da acomodação, uma refracção tal, que formarão
sõbre a retina uma imagem nítida como se viessem do infinito. Mas para que
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isto suceda é necessário que o músculo ciliar desta mulher forneça um má­

ximo de esfôrço, a fim de permitir a total retracção do crista lino. Sucederá

que neste caso deixa de haver um certo poder acornodativo em reserva. Esta

reserva de fôrça acomodativa, que Mono} er chamou "coeficiente acóptico», é

calculado habitualmente em dois terços da acomodação total. Por' isso suce­

derá no nosso exemplo que o esfôrço ciliar não poderá ser sustentado muito

tempo, e o músculo será obrigado a pequenos períodos de repouso, logo in­

terrompidos pelos impulsos duma visão nitida. A nossa bordadora vêr-se há

obrigada a desviar de vez em quando os olhos do bordado, e se persiste no

trabalho, verá surgir outros incómodos astenópicos, entre os quais é de des­

tacar a cefaleia. Constituí-se assim a cefa leia do présbita, não poucas ve­

zes tratada pela aspirina em vez de óculos. No hiperrnëtrope, dissemos, o

ôlho é muito cur to.

Para cornpensar esta anomalia o indivíduo acomoda mesmo para os raios
vindos do infinito. Para o trabalho de perto o grau da acomodação será maior
ainda. Logo, se o defeito hiperrnetrópico é grande, veremos que ainda muito

longe da idade da presbiopia há nestes indivíduos perturbações asrenópicas
intensas, entre as quais é de notar a cefaleia, devida a esfôrço acornodarivo.
No míope é diferente a génese dêste sintoma. Neste, a imagem dos raios pa­
ralelos vai formar-se adiante da retina. Para obviar a tal inconvenientc, o

míope não pode acomodar porque então aumentaria o seu defeito óptico.
Como não pode achatar mais as faces do cristalino, tornando êste menos

refr ingente, aproxima o objecto que deseja ver, até que os raios dêle emana­

dos tenham a divergência necessária para formare� o foco sôbre a retina.
Por outras palavras, procura o seu punctum remotum, isto é, o foco con­

jugado da sua retina. Mas aproximando os objectos tem necessidade de con­

vergir para gozar de visão binocular. Nasce desta sorte um antagonismo entre

as [unções sinérgicas, convergência e acomodação, e daí resultam a dor de

cabeça e outros sintomas astenópicos, Algumas vezes, quando o centro de

convergência é menos desenvolvido, e a necessidade de visão nítida mais
forte, ou ainda quando os dois olhos possuem refracção desigual, a .rníope
dispensa o binocularisrno, e diverge o ôlho de visão menos perfeita, para
fixar com o outro. Torna-se estrábico, periódico nos primeiros tempos, e

depois definitivo. Mas há olhos que são ao mesmo tempo míopes e hiperrné­
tropes, ou têm os meridianos principais desigualmente míopes ou desigual­
mente hiperrnèrropes. São os que Whewel chamou astigmatas. Nestes os

esforços para obter uma visão nítida são ainda mais penosos, e a cefaleia
mais constante.

Êste defeito óptico é dos mais freqüentes, podendo aparecer em todas as

idades. A dificuldade visual. que provoca é por vezes origem de enormes

aborrecimentos nalguns profissionais. Ocorre-me a propósito a seguinte pas­
sagem do engenhoso Javal, em que êle mostra que ,o astigmatismo também
teve as suas vitimas:

"En Avril 1877 les journaux publiaient une lettre du peintre Marchal qui
venait de se suicider et dont voici le début:

Mon cher Paul, ma vue est dérangée. Quand je veux peindre ou dessiner

l'óbject est doublé d'une façon presque imperçeptible ; cela suffit pour m'ern-
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pêcher de produire!! C'est une espèce de taquinerie neurveuse de l'œil qUI
n'à l'air de rien. Pour un peintre c'est la mort».

Os defeitos ópticos são, como acabámos de expor, a origem freqüenre de

inúmeras perturbações, e ptincipa lmen te de cefaleia.
Doentes com heteroforia. - Quando os olhos livres de qualquer acção ner­

vosa são dirigidos em linha recta só pela acção cie forças mecânicas, e que
os eixos verticais das retinas são rigorosamente verticais, dizemos que ha

equilíbrio muscular ou ortoforia. Todo o desvio dêste equilíbrio ideal deverá
chamar-se heteroforia.

Se a heteroforia è dum grau elevado, a vontade, a tendência para a fusão

das imagens, a acomodação e a convergência, actuarão para que essa per­

turbação do equilíbrio ocular niío dificulte o acto da visão. Nasce dêste in­

fluxo nervoso exagerado um certo mal-est-ar, que far-se há acorn panhar de
cefaleias. O exame do aparelho motor ocular é então necessá r io, e se a here­
rafaria é pequena os vidros prismáticos poderão ser de grande utilidade.

Doentes com tumor orbiiário, - Os tumores da órbi ta, e em geral os ma·

ligues, acompanham-se precocemente de cefaleias. Èste sintoma COI11 exo­

ftalmia é, como sucedeu num caso de sarcoma orbitàrio por nós estudado,
o sinal mais precoce e sensível desta a íecc ão. O exame do fundo do ôlho pode
revelar nestes casos sinais de neuro-ret inite.

Doentes com hipertensão do líquido cëfalo-raquidiano=-Sos doentes desta

categoria a cefaleia é habitual. A bradicardia e os vómitos podem 'faltar, mas

a cefaleia quási sempre está presente.
A est as e papilar' é outro sintoma precoce nestes doentes, facilrneute

observável por quem conheça as regras da oftalrncscopia. N<Ïo pretendo passar
em revisão as diferentes teorias patogénicas da estase papilar ; lembrarei no

emtanto que, segundo a teoria do meu mestr e e amigo Dr. Dupuy Duternps, é

a compressão dos vasos centrais entre o nervo óptico e as bainhas a causa

freqüente da est ase. Esta teoria explica que a estase pupilar seja um sin­

toma não só de tumor cerebral, mas ainda Je estados patológicos meníngeos
variados, que, por hiper-secreç ão ou repulsão do líquido ccfalo-r aquidiano,
aumentem a pressão dêste nas bainhas do nervo óptico. A estase é um sintoma

mudo, mas extremamente sensível e precoce. É mudo, porque, com um elevado

grau de estase, o indivíduo goza muito tempo de visâo normal. Só quando as

fibras do nervo óptico começam a sofrer é que o doente é surpreendido por
bruscas e passageiras obnubi laçôes visuais, que podem repetir-se 100 a ISe,
vezes por dia. Pode dizer-se, parafraseando a expressão de Cant onner, que
dêste «grito de socõrro», dêsre «ó da guarda» do nervo óptico, comprimido até

à atrofia irremediável, vai UI1l curto passo, e por isso é necessário descorn­

prirm r com urgência por punção lombar all craniecrornia. É um sintoma de

grande sensibilidade e mensurável, porque, a 1/� de milímetro de saliência da

papila sôbre o fundo do ôlho, corresponde uma díferença refr act omè tr ic a de
I dioptria.

Mas o edema da papila não indica só a via do diagn?stico, mostra-nos

também a indicação terapêutica. Uma papila pouco saliente, sem sintomas

subjectivos, indica um tratamento anti-sifilítico enérgico, e só após três ou

quatro semanas de tratamento, pensaremos em craniectornia, se aquele não
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deu resulrado ; uma papila Io rternente edernac iad a, com hernorr agias peripa­
pilares e obnubila çóes visuais, indica, mesmo no sifilítico, uma descompres­
são cirúrgica imediata (Velter).

O exame do aparelho visual torna-se também utilissimo quando, diagnos­
r ic ado um tumor cerebral, se pretende conhecer a sua localização. O estudo
atento do campo visual e da motilidade ocular dá-nos algumas vezes indi­

cações seguras a tal respeito, Últimamente Cushing chamou a atenção do

mundo médico sõbre os meningiomas da lâmina crivosa (endoteliomas durais)
e o sindroma ocular que os acompanha.

Segundo Kennedy, êste sindroma consiste em atrofia primitiva duma

papila óptica, edema papilar do outro lado, com baixa enorme da visão, anos­
mia e perturbações mentais. Num caso recente publicado por Cha illous, o

doente apresentava apenas do lado ocular sinais de nevrite retro-bulbar. As

cefaleias, perturbações mentais e anosmia apareceram precocernenre. Em

qualquer dos dois tipos clinicos apontados a observação oftalmológica pode
ser a chave do diagnóstico, e por isso o médico CI. Vincent do Hospital la

Pitié de Paris pôde afirmar que «quand on voit une nevrite retro-bulbaire
avec une exophtalmie ou un exorbitisme, on peut dire qu'il existe un menin­

giome soit ce la lame criblée, soit de l'aile du sphénoïde».
Quando a hipertensão craniana que procuramos se não exterioriza do

lado ocular pela est ase pa pilar, a existência duma forte hipertensão arterial
dos vasos retinianos deve fazê-la suspeitar. Para êste fim julgo o método de
Bailli art o mais sensível e prático, na pesqUlsa desta hipertensão.

Doentes auto-intoxicados. - São os diabéticos e os brighiicos os auto­

-intoxicados que mais vezes apresentam lesões da retina. É raro que estes

doentes não sofram também de cefaleias. A concomitância dêste sintoma com

um maior ou menor grau de retinite imporá como necessidade clínica a aná­

lise da urina e do sangue, para que ueste último seja praticada a reacção de

Wassermann e a pesquisa da glicémia. E porque as lesões da retina são

algumas vezes precoces, seremos levados por elas ao diagnóstico da afecção
geral ainda ignorada. Conhecem-se doentes nos quais uma hiperrensão san­

gLiinea, uma esclerose renal ou uma diabetes, se manifestarn cedo por lesões
da membrana visual. Sabe-se como o prognóstico deve ser reservado em tais

casos.

Cefaleias com olhos hiperiensos. - É a cefaleia dos glaucomatosos. Nestes
doentes os olhos podem servermelhbs ou brancos, segundo a forma clínica da

doença. Serão vermelhos no glaucoma inflamatório agudo ou crónico, e bran­
cos no glaucoma simples. �: no glaucoma inflamatório agudo que a cefaleia é

mais intensa, podendo acompanhar-se de vómitos e febre. Só o exame cuida­

doso. do globo ocular, e especialmente da sua tensão, pode evi t ar que se con­

funda esta terrível doença com uma enxaqueca, uma gripe ou um embaraço
gástrico. No glaucoma inflamatório crónico a est ase venosa dá um tom aver­

melhado ao segmento anterior do globo, mas a dor é menos intensa, o mesmo

sucedendo com os glaucomas simples que evoluem até à cegueira, quási sem

fenómenos dolorosos. Estes últimos só podem ser diagnosticados no início,
pelo estudo do campo visual, o estado do sensç luminoso e da tensão. Se nos
lernbr arrnos que o prognóstico do glaucoma será tanto melhor quanto mais
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cedo fôr instituído o tratamento, teremos como corolário que, em presença
dum doente com cefaleias e olhos duros, o médico terá uma grave responsa­
bilidade se não mandar observar o aparelho visual. A tensão ocular mede-se

vulgarmente mandando olhar o doente para os pés, e palpando com os dois,
indicadores por cima da pálpebra superior, como quem procura a flutuação.
É um método que exige grande hábito, e que Ireqüenternente engana. O mé­

todo seguro é a tonometria com o aparelho de Schiõtz,

Resumo:

Cefaleias com olhos vermelhos 1 Lesões da córnea.

e sem hipertensão Lesões da iris.

Nos defeitos de refracção.
Nas heteroforias,

Cefaleias com olhos brancos e Nas hipertensões do líquido cèfalo-raqui-
sem hipertensão diana (corte papilite, est ase papilar)

Nos tumores orbitários.

Nos auto-intoxicados.

Cefaleias com hipertensão
ocular

Olh lh 1 Glaucoma inflamatório agudo.
os verme os

Glaucôma inflamatório crónico

.

Olhos brancos 1 Glaucoma simples.
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Sessões sclentíflcas do Hospital Escolar (t )

SessãO de 30 de Janeiro de 1929

.Comunicações :

-I. O sero-diag násiico da sífilis, pelo Dr. CARLOS TRINCÃo.

Quando, em 1906, Wassermann propôs a sua reacção para o sero-diagnós­
rico da sífilis, apresentou-a corno uma aplicação e a adaptação do método

apresentado em 1901, por Bordet e Gengou, para a descoberta dos ant icor­

pos gue aparecem no sôro sangüíneo no decurso das doenças infecciosas.
A dificuldade vencida por Wassermann e pelos seus colaboradores (Ne is­

ser e Brück) foi a cla obrenç ão dum ant igèn io para a sua reacção, dada a

.impos sibilidude de obter culturas puras do treponema p állidum. Essa difi­

culdade foi torneada empregando na reacção, como antigénio, o extracto de

fígado do feto heredo-sifilùico,
Até agui a rcacçúo mantinha o sel! carácter de especificidade.
Vá rros factos vieram depois negar-lho. Assim, contrùr iumente il definição

de antigénio, a inoculação do antigénio da reacção de Wassermann não pro­
voca a formação de anticorpos; por outro lado, os extractos do fígado normal,
os sais biliares, os lipoides, os extractos do coração do boi puderam ser

empregados com antigénio na reacção de Wassermann.

Desta forma, a hipótese da fixação do cornplemenro só aparentemente
explica a reacção.

Admite-se hoje gue as globulinas dos humores dos sifilíticos são instá­

veis, tendendo a precipirar em contacto com os lipó ides. Esta precipit aç ão

impede gue o complernento intervenha no fenómeno da hernolise gue consti­
tui o segundo tempo da reacção de Wassermann.

Da experirnenta ção gue levou a estas conclusões, e do desejo de subst i­

tui r a reacção de Wassermann por out ru de técnica mais rápida e menos

delicada, nasceram as reacções de floculaç ão,
O progresso realizado por essas reacções é considerável. Basta dizer que

crnquanro que, em [923, a Conferência de Serologia da Sociedade das Nações
DS considërava menos sensíveis que as reacções da bemol ise, em Junho do
ano passado, a mesma Conferência afirmou que elas possuíam um valor sen­

sivelmente igual ao da reacção de Wassermunn.

Das várias reacções propostas lima há que esta apoiada numa enorme

estatística e que tem dado na prática tão lisongeiros resultados que os labo­
ratórios oficiais de três estados da América e da marinha de guerra norte­

-americana a substituíram il reacção de Wassermann.

(11 A comunicação: Osteonl!elite crúnicahipcrtrútica da nuuidibula, apresentada" ses­

�ão de is de'J�neiro e·publiëada �o ÚltÙll0 ;'ûmero é da autor-ia do Sr. Dr. Luis Adão.
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. Referimo-nos à reacção de Kahn. Para darmos uma idea do número de

casos em que ela tem sido estudada, basta-nos dizer que só Kahn publicou
uma estatística de 300.000 casos.

A sua técnica é simples e rápida: i uma hora depois da colheita do san­

gue, pode saber-se o resultado duma reacção de Kahn!
Tendo em vista o êxito da reacção nos meios médicos norte-americanos,

resolvemos, de colaboração com Luís Figueira, experirnentar a reacção de
Kahn em confronto com a de Wassermann nalgumas centenas de soros.

Kahn enviou-nos gentilmente o antigénio para as primeiras 750 reacções.
As restantes foram feitas com o antigénio da casa Parke Davis, que nos pare­
ceu exagerada mente sensível.

Dos 1076 soros estudados, em 948 (8S, I %) obtivemos concordância de

resultados nas duas reacções; em 1'18 (I 1,9 %) os resultados foram discor­
Jantes.

Êsses I�8 casos de resultados' discord antes agrupam-se da forma se-

guinte:
[.0 Discordância por diferença de grudaç ão, 40.
2.° Só a reacção de Wassermann foi positiva em IO.

l° Só a reacção de Kahn foi positiva em 79.

Dêstes, 36 soros eram de indivíduos averiguudamcnte sifilíticos; + de
indivíduos não sifilíticos (I) e 39 de doentes cujo diagnóstico clínico nunca

conseguimos saber a-pesar-de porfiadas investigações nesse sentido.

Portanto, nestes 1076 doentes, 6,7 "/o dos casos de sífilis escapariam ao

d iugnóst ico laboratorial de stfilis se só executássemos a reacção de Wasser­

mann, e 83 % dos casos de sífil is não seriam di agnosticados laboratorial­
mente só pela reacção de Kahn.

Como conclusão prática da nossa exper imentaç ão parece-nos poder afir­

mar que para um sero-diagnóstico cuidado de sífilis se torna necessar io o

emprêgo simultâneo das duas reacções. Esta é, de reste, a norma seguida em

muitos laboratórios estrangeiros.
Duma maneira geral, a reacção de Kahn mostrou-se mais sensível do

que a reacção de Wassermann, sobretudo nos casos de stfilis tratada e de

sífilis latente.

II. Papilitc e estase papilar, pelo Dr. BORGES DE SOUSA.

(Esta comunicação será publicada no texto in extenso).

o Sr. Dr. EGAS MONIZ agradece ao Sr. Dr. Borges de Sousa. a interes­

sante comunicação que acaba de fazer sôbre um capítulo de oftalmogia que
igualmente interessa a neurologistas e otologist as. Foi talvez o assunto que
mais concorreu para a associação das três especialidades em sociedades

comuns.

A questão apresenta, como muito bem disse o Sr. Dr. Borges de Sousa,

(1) Trata-se de resultados fracamente positivos 1+ +) .'
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vanos aspectos que convém apreciar em conjunto, dando cada um a sua

contribuïç ão, a dentro da esfera da sua especialidade, a fim de bem se com­

preenderem.
De há muito reclamam oftalmologistas, neurologistas e otologistas uma

terminologia uniforme; mas dela uns e outros se afastam a cada passo.
E indispensável se torna que a estase papi/ar tenha uma única expressão a

designá-la. O mal não é latino, existe nos próprios livros e revistas alemães

em que por vezes se esquece a designação com que Graefe a descreveu.

Aquém Reno traduziu-se «Stauungspapille» por estase p apilar, papila de
estase e edema da papila. Equivalem-se as expressões, mas será bom optar­
mos por uma delas para evitar confusões.

A estase papilar é a mais corrente e que, de acordo com o Sr. Dr. Borges
Sousa, deseja riamos ver adoptada.

Entre nós, como em França, Alemanha e J nglaterra, vêem-se correntemente

empregadas as designações neurite, papilite ou neurite edema/asa para defi­

nir uma est ase papi lar. E contudo os termos neurite e papilite devem ser

reservados às inflamações típicas do l1O:.l:VO optico. Por vezes o diagnóstico
diferencial é difícil, especialmente quando as funcções visuais estão atingidas.
Embora nos falte autoridade para tratar do assunto, ousamos lembrar que
as dúvidas devem ser exaradas na observação feita, de sorte a evitar-se o

mais possível a confusão dos termos empregados.
O Sr. Dr. Borges de Sousa exclui a origem inflamatória da patogenia da

estase papilar. Somos menos exclusi vistas. Os argumentes daqueles que, como

Leber, Gowers, etc., fazem depender dum processo inflamatório a estase

papilar, podem merecer reparos; mas a causa mecânica, só por si, pare­
ce-nos insuficiente para a explicar. Tum;res muito volumosos e de diversas

regiões desenvolvem-se com ou sem hipertensão do líquido céfalo-raqurdio,
acompanhados de fortes cefaleias ou de cefaleias pouco intensas, sem que
apareça o sintoma da estase papilar. A sede dos tumores parece ter alguma
importância na sua freqüência. Na estatística de MARTIN, os tumores do

corpo caloso e do lobo frontal figuram' com 47 % e 50 %, ao passo que os

tumores dos pedúnculos, tuberculos quadrigerneos e glândula pineal dão

uma percentagem de 100 % de est ases pa pilares, o que é exagerado.
Em freqüência de sintomas de hipertensão craniana há sempre reservas

a fazer. As estatísticas de Martin, de Uthofl, de Wilbrad e Saenger, etc., estão

em desacôrdo. Nem o volume dos tumores nem a sua natureza têm relação
com o aparecimento da estase papilar. Ora não é crivei que as mesmas cau­

sas produzam efeitos diferentes. Há elementos novos que interferem por
certo e não nos repugna aceitar que um discreto processo inflarnarór io endo­

craniano, sem exter ioriz aç áo sintomática, possa concorrer para a formação
da estase,

A dilatação ventricular que, por vezes, vem acompanhada de ligeiros es­

tados inflamatórios das meninges moles, tem sido chamada a intervir na ex­

plicação. Há casos em que parece averiguada a sua responsabilidade, mas

nós temos um caso de tumor do corpo caloso em que uma forte dilatação
ventricular não trouxe como conseqüência o aparecimento de sintomas níti­
dos de hipertensão craniana.
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Por outro lado a estase papilar não é apanágio exclusivo dos tumores ce­

rebrais.

Estes não representam mais de 75 % dos casos, segundo as estatísticas

de Karnphserstein e de Taylor. Os restantes encontram-se disseminados pela
hidrocefalia ventricular, meningites várias, paquimeningite hemorrágica,
abcessos cerebrais, encefal ite epidémica, e ainda pelas nefr ites e até por al­

guns casos raros de simples hipertensão arterial.

Seja porém qual fôr a explicação patogénica que se lhe queira atribuir,
qualquer destas enfermidades tem repercussão intracraniana para dar satis­

fação às diversas hipóteses aventadas.
Pelo que respeita à estase papilar como elemento de localização dos tu­

mores cerebrais, só merece ser considerada a forma unilateral. Ainda não

encontrámos dêsses casos na nossa prática; mas temos verificado, em fases
mais avançadas, perda mais acentuada da visão do lado oposto ao tumor,
mesmo em neoplasias do lobo frçntal, localização em que a estase pupilar
parece encontrar-se quási sempre do lado da lesão.

A um doente operado pelo Sr. Dr. Amândio Pinto, e que ainda está con­

valescente no nosso serviço, foi-lhe extraído um enorme tumor da parte pos­
terior do lobo frontal à esquerda, e a perda mais acentuada da visão era à

direita.
Sôbre o tratamento da estase papilar não concordamos com a operação

descornpressiva. A localização dos tumores faz-se hoje numa grande percen­

tagem dos casos. Estudem-se ràpidamente os doentes e procure-se fazer uma

intervenção útil no propósito da extracção do tumor. Uma trepanaç ão des­

compressiva virá prejudicar alguns processos de investigação radiográfica na

localização das neoplasias e tornar mais difícil uma nova intervenção cirúr­

gica, com um fim curativo. Nos casos de tumor cerebral o objective clínico
não pode ficar hoje limitado a salvar por algum tempo a vista aos doentes.
Tem de visar mais alto: salvar-lhes a vista e a vida.

Dr. BORGES DE SOUSA. - Defende os pontos de vista expostos na sua

comunicação.

III. A via arterial no diagnóstico e na terapêutica, pelo Prof. REINALDO DOS

SANTOS.

O Sr. Reinaldo des Santos, que em um recente artigo publicado em

A Medicina Contempordnea (ti de Janeiro de 1929) deu conta dos primeiros
ensaios de arteriografia dos membros, feitos de colaboração com os Srs. A.

Lamas e José Caldas, deseja mostrar novas arteriografias, feitas posterior­
mente, e o seu pOntO de vista actual das suas aplicações ao diagnóstico. De

facto a arreriografia tem sido exclusivamente empregada nas obliterações. É
uma concepção demasiado restrita. Alargou-se o seu campo aplicando-a a um

grande número de doenças dos membros com repercussões circulatórias.
Mostra o aspecto diverso da circulação arterial nas ósteíres e osteo-rnielites,
na ósteo-artr ire tuberculosa, na sífilis dos ossos, .n a doença de Volkmann,
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nos tumores (particularrnent e nos sarcomas), cuja semiologïa radiológica
cria assim um novo capítulo da respectiva patologia.

Mas a via arterial abre ainda novos horizontes à terapêutica, bem diver­

sos dos da via endovenosa, com a qual não deve ser confundida, nem no

mecanismo de acção nem nos efeitos, nem nas doses toleradas.
Os ensaios limitados de Goyanes ao cianeto de mercúrio nas artrites

tuberculosas tiveram conseqüências que a droga escolhida explica e que de­

tiveram o seu iniciador.
Os ensaios actuais, demasiado recentes para permitirem conclusões, são

porém, já bastante interessanres para animarem a 'prosseguir-se e consti­

tuern, antes de mais nada, um método para o qual deseja chamar a atenção.
As drogas empregadas foram, além do próprio iodeto de sódio, il fl avina,

o mercurocromo, o azul de met ilene e o cloreto de magnésio; as doenças em

que se empregaram as injecções por via arterial foram: as osteo-mielites .(de
fémur, do rádio e da tíbia}, as ósteo-ar tri tes tuberculosus (do punho e do

joelho), os fleimóes (do braço e antebraço), os traum at ismos dos membros,
os tumores, a sífilis dos ossos. Também lhe parece lógico o seu ensaio na. sí­
filis cerebral e outras localizações graves. Enfim, a aorta pode ainda ser uma

via terapêutica em certas afecções graves do ventre e já teve ocasião de in­

jectar forres doses de azul de meti lene na aorta abdominal, como comple­
merito de uma ileo-co lestorn ia muco-tuberculosa peritoneal, com perfeita to-

lerância, quer da punção, quer da injecção.
.

Os horizontes que se abrem à via arterial, como via de adrninistraç ão

directa e regional de certos rnedicarnentos em certas doenças gra l'es, sela a

conseqüência lógica da visualizaç ão das arrerias, isto é, do estudo da circu­

lação dos membros nas varias doenças.
A estreita relaç ão entre o campo visua liz ado (que é possível circunscre­

ver) e a lesão circunscrita também torna-a acessível pela via rn a is directa,
a da circulação regional, onde os solutos conservarn melhor a sùa concen tra­

ção e mais intensa a sua acção terapêutica.

I V. Acção terapêutica das injecções intracarotidias de iodeto de sódio, pelo
Prof. EGAS MONIZ.

(Esta comunicação é publicada, no presente número, no tex to in

extenso).
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Soros e vacinas na profilaxia e tratamento das doenças infecciosas.

Urn resumo crítico. (Serums and vaccines in the prevention and
treatment of infectious disease. A critical review), par B. WHITE. - The
New. Jour of Med. 13 Setembro, 1928.

O artigo, relato de uma sessão da Massachusetts Medical Society,
passa em revista os conhecimentos fundarnentais acêrca da terapêutica espe­

cifica, profilática ou curativa, pelos soros e vacinas.

I) Poliomielite anterior: O agente desta doença não foi ainda idenrifi­
cado. A doença é inoculável ao macaco c a vacina feita com um macerado
do tecido nervoso, contendo o virus, imuniza êste animal. A· clínica
e o laboratório demonstram que o sôro de convalescemes tem uma acção
anti-tóxica e curativa sõbre a infecção, desde que se empreguem doses sufi­
cientes de sôro logo nos primeiros dias de doença. O sôro emprega-se na dose
um pouco arbitrária de 15 a 20 c. c. por via intra-raquidiana e 30 a 40 c. c.

por via intravenosa simultâneamente.

2) Constipação: Não se conhece até hoje um agente biológico activo nem

mesmo o verdadeiro significado da doença. As vacinas preparadas com diver­
sos micro-organismos isolados das vias 'respiratórias são de um valor re­

duzido.

3) Carbúnculo : Há um sõro de cavalo preparado com culturas vivas de

de b. anthracis, dotado, ao que p�rece, de acção curativa manifesta.

4) Difteria: Contamos já com valiosos meios de combate contra a difte­

ria; assim é que possuímos elementos para o estudo da susceptibilidade
à doença (reacção de Schick), para provocar a imunização activa (mistura
toxina-antitoxina, anatoxine de Ramon ou tox6ide) e para o tratamento.

A imunização activa deve ser sempre investigada, nos indivíduos vacinados,
por meio da reacção de Schick e, como acontece às vezes, se a reacção de
Schick é positiva ainda, depois da primeira série de injecções de vacina,
devem estas ser repetidas e comprovado o estado de imunização pela reacção
de Schick negativa. As injecções são em número de 3, como têrmo médio, e

s6 passados seis meses se procede à averiguação da imunidade com a

reacção de Schiele Os efeitos da imunização activa têm melhorado sensivel­

mente com a preparação de produtos imunizantes mais activos. A anti-to­
xina diftérica é hoje dotada de uma extraordinária actividade e détermina
sinais secundários ,ligeirissimos ou quási nulos. A via de administ raç ão do
sôro anti-t6xico � sub-cutânea, intramuscular ou intravenosa - dependem
da gravidade do caso clínico em vista.

5) Encefalite letárgica: Ignora-se por completo qualquer agente tera­

pêutico curativo ou prevent ivo para esta doença, assim como a sua pr6pria
natureza.

6) Erisip ela : Os agentes da doença pertencem a certas estirpes de es­

treptococos hemolíticas que actuam por meio de uma toxina e com a qual se

obtém um sôro anti-tóxico concenrrado e de valor terapêutico. O próx irno pa
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rent esco que há entre os agentes da erisipela e da escarlatina sugere teo ri­
camente a possibilidade de; conseguir um sõro anti-tóxico capaz de agirindi­
Ierenternente em uma ou outra doença; a experiência clínica feita nesta

orientação confirma até certo ponto a hi pótese.
7) Gangrena gasosa: É a conseqüência da infecção por agentes sépticos

do género Clostridium - cl. welchu, oedematiens, oedematis-maligni, etc.­

Existem soros anti-tóxicos de grande préstimo para o tratamento auxiliar

da gangrêna gasosa que devem ser empregados precocemente por via intra­
muscular e a par com o tratamento cirúrgico.

8) influença: Como se não conhece por emquanto o verdadeiro agente
específico da influença, não se pôde também preparar até agora um produto
biológico para o seu tratamento. As vacinas polivalentes,. em que entram os

de Pfeiffer, além de não terem uma base scientífica só servem para aumentar

a resistênc i a orgânica para um certo número de complicações originadas nas

infecções secundária�.
9) Sarampo: Das fauces e do sangue dos doentes com sarampo tem-se

• isolado, durante os primeiros dias da doença, um estreptococo, que liberta
uma toxina capaz de provocar reacções análogas às de Dick e Schick, res­

pectivarnenre para a escarlatina e difteria, e que é neutra liz ada pelo sangue
dos convalescentes. O sôro de convalesc entes tem sido por isso usado no tra­

tamento do sarampo, com um certo sucesso, a título preventive e curativo.

Na falta de sôro de convalescente pode lançar-se mão do sôro de qualquer
pessoa que haja já contraído a doença. A diferença de um para outro sôro

está na maior actividade do primeiro. A dose cor rente é de 6 a 10 c. c. por
via intramuscular adentro dos 3 a 5 primeiros dias de doença. Estão em

andamento certos estudos, uns referentes à natureza do agente etiológico e

outros relativos à preparação de soros anti-tóxicos através da imunização
de animais.

IO) Meningite: O sôro anti-meningocóccico polivalente détermina uma

baixa prenunciada na mortalidade dos doentes com meningite epidémica e

uma derninuïção na gravidade das seqüelas, A injecção faz-se por via intra­

-raquidiana e intracerebral e o volume do sôro a introduzir deve ser sempre
um pouco inferior ao do líquido cèf'alo-raquidiano prèviamente tirade. As es­

tirpes de rneningococos variam de epidemia para epidemia e os soros até

hoje obtidos não contêm seguramente a totalidade das variedades existentes.

Isto explica a pouca actividade de deterrninados soros em certos casos e a

vantàgem do estudo bacteriológico a par do tratamento serorerápico, A in­

jecção de sôro por via intravenosa pouca vantagem traz e só é justificável
no período inicial da doença.

I I) Præumonia : Da experiência em animais é talvez possível extrair a

conclusão de que as vacinas com bactérias mortas deterrninarn a formação
de substâncias imunizantes, estritamente específicas para cada tipo de pneu­
macaco, e que dão uma protecção temporária, de curta duração. A serorera­

pia é actualmente limitada, na prática clínica, ao tipo I e tipo II, mais activa

para o tipo I; a serorerapia influi de modo considerável nas manifestações clí­
nicas dependentes dêstes dois tipos de pneumococos, abreviando a sua evo­

lução e fazendo desaparecer bacteremia quando existe. Como acontece para
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tantos outros soros, a sua acção é pr edorninant e nas formas tratadas precoce­

.

mente. A concent raç ão dos soros em anti-corpos era até há pouco muito

fraca, mas Felton conseguiu preparar um soluto concentrado de anti-corpo,
muito activo e desprovido de efeitos secundários tóxicos.

12) Febre puerperal: O estreptococo hemolítico gerador da doença tem

características biológicas particulares e produz uma toxina contra a qual
se preparam soros; como porém na febre puerperal os principais sintomas

provêm mais das manifestaçôes sépticas do micróbio do que dos processos
propriamente tóxicos, os soros não fornecem ainda' benef ícios comparáveis
aos da escarlatina ou da erisipela.

13) Raiva: A imunização dos cães por meio da vacina com vírus rábico
morro poucos resultados tem obtido. A protecção dos animais além de in­
certa é passageira.

A vacinação do homem com vírus rábico atenuado (segundo o méto.do

de Pasteur) ou por qualquer outro processo (vírus vivos dissecados, mortos,
etc.), defende como regra o individuo mordido do desenvolvimento da doença.
É difícil de dizer com propriedade qual dos métodos dá melhores resultados.

14) Reum.üismo : Nada se sabe de positivo quanto ao agente e também

nada ainda se obteve no campo da terapêutica biológica.
IS) Escarlatina: É uma doença causada por um tipo particular de estre­

ptococos hemolíticos. Dêles se isolou uma toxina que serve para a prepara­
ção dos soros anti-tóxicos, para a imunização activa e finalmente para a

averiguação da susceptibilidade para a doença.
Nos indivíduos sensíveis a injecção intradérmica de um soluto de toxina

provoca tim rash local (r. de Dick).
Os soros anti-tóxicos de cavalo são eficazes, segundo se depreende da

larga experirnent aç ão efectuada, quando usados nos três dias que se seguem à

eclosão do rash. Os soros hoje it vendá são conc ent rados e a dose média varia
de IO a I) c. c. para os casos ligeiros, em crianças; duas a três vezes esta dose

para os casos mais graves ou para os adultos. A via de administr a
ç

ão prefe­
rível é a intramuscular, mas nos casos mais graves recorre-se ù via intra­
venosa.

16) Varíola: Ainda que a vae.na contra a variola tenha sido praticada há

longo tempo com successo, nenhum micro-organismo específico foi isolado
em cultura pura ou demonstrou cxper ímentalrnente os atributos de agente
específico. É hoje correnre a idea de que a vacina da vaca é uma variante
da varíola.

O método de vacinação faz-se por um processo de imunização activa,
usando um virus atenuado pela passagem no corpo da vaca. A vacinação deve

ser feita no decurso do 1.0 ano de vida e repetida, fora doutras circunstâncias

especiais, na idade escolar.

17) Tétano: A anti-toxina injectada em seguida ao ferimento suspeito
impede geralmente a aparição do tétano. Como tratamento a anti-toxina

usa-se por via mtra-raquidiana, o mais cedo possível, e conjuntamente por
via intravenosa.

18) Tuberculose: As tuberculinas servem como meio de diagnóstico e tra­

tamento. A profilaxia da tuberculose tem sido objecto de porfiado estudo; a
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acção da vacina proposta por Calmette e seus cal aboradores, conhecida pela
designação de B. C. G., está em exper imentação, e se bem que a apreciação
final do seu valor ainda não esteja feita, há contudo depoimentos e estatís­

ticas que falam em favor do método.
Esta vacina consta de b. de Koch modificados e tornados avirulenros

pelas culturas sucessivas em meios que contêm bilis. Adrninisrra-se per os

nos primeiros dias de vida.

19) Febre tifôide : As vacinações são feitas com uma suspensão de b. de

Eberth, paratífico A e B. Recentemente usam-se bacilos lavados, o que parece
deminuir o grau dos fenómenos reaccionais sem prejudicar o valor imuno­

lógico da vacina.

Besredka, partindo do princípio de que é possível imunizar os tecidos mais
vulneráveis aos b. tífico ou paratífico , propôs uma vacina por ingestão cujo
valor tem sido aferido de maneiras diferentes. A aplicação das vacinas ao

tratamento das doenças dos agentes do grupo tífico não sai fora de um puro

empirismo.
20) Tosse convulsa: Há dois tipos de vacina para a tosse convulsa. Em

um entra exclusivamente o b. de Bordet-Gengou, em outro entram, além dêstes
bacilos os outros agentes isolados usualmente das vias respira tórias. Como

por um lado não está absolut arnente provado que seja o b. de Border-Gengou
o agente da doença, e como, por outro lado, os bacilos que constituern as va­

cinas têm fracas propriedades antigénicas, as vacinas, simples ou mixtas, dão
resultados inconstantes e pouco precisos.

A maior incerteza reina mesmo nas próprias apreciações dos aurores

acêrca do valor terapêu tico da vacina.

MORAIS DAVID.

Tratamento curativo e preventivo das radium e radiodernites pelos
raios infravermelhos. (Traitement curatif et preventif des radium
et radiodernites par les rayons infra-rouges), por HALKIN e S. LAPIÈRE.­

(Comunicação feita à I.' Conferência Internacional da Luz, de Lausanne,
de 1928).

Segundo os AA., o anragonismo dos raios infravermelhos e ultravioleras,
infravermelhos e raios X é relativo; a acção das radiações dum deterrni­
nado comprimento de onda é deminuída por aplicações de radiações dum

cornprirnento de onda maior; dêst e modo pode-se por conseguinte, em

caso de tratamentos intensivos, atenuar a acção nociva, sõbre a pele, do rádio
e raios X.

Utilizam como fente produtora a lâmpada Sollux com reflector e sem

filtro, a I metro de distância, em sessões bicotidianas da duração de uma

bora.
Uma série de observações apresentadas põe em evidência a eficácia do

método.

F. FORMIGAL LUZES.
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Anta.gonismo das radiações vermelhas e ultravioletas. (De l'antago­
nisme des rayons rouges et ultra-violets), por FHITZ LUDWIG e JULIes VON

RIES (Berne). - (Cornunicuç ão feita il r.n Conferência Internacional da

Luz, de Lausanne, de 1928).

Os AA. sujeitam ratos de pouca idade a um regime desprovido de
vitamina D, ao qual adicionam diariamente para cada animal IO centigra­
mas de colesterol.

Um primeiro grupo de animais ingere colesterol não irradiado, um

segundo colesterol submetido a radiações vermelhas e infravermelhas, um

terceiro colesterol irradiado sucessivamente com uma lâmpada de vapor de

mercúrio, radiações vermelhas e infravermelbas, um quarto e último grupo
colesterol irradiado somente com raios ultraviolet as. Os resultados foram

os seguintes: apenas os animais do quarto grupo manifestaram um rápido
aumento de pêso.

Outras experiências feitas pelos AA. consistem em estudar a acção da

cravagem de centeio sõbre o útero das cobaias.
Os AA. reconheceram que a cravagem de centeio, muito rica em ergos­

terol, perde toda a sua actividade quando irradiada previamente com radia­

ções vermelhas e infraverrnelhas, recuperando-a porém uma vez submetida
à acção dos raios ultravioletas.

Qualquer desta série de experiências é na realidade prova bem evidente

do antagonismo dos dois grupos de radiações.
F. FORMIGAL Luzes.

o tratamento das varizes pela alta freqùéncía. (Du traitement des vari­

ces par la haute frequence}, par MME BAUDE. - Bulletin officiel de la

Societé Française d'Electrotherapie et de Radiologie. Scéance du Octobre

1928•

Mme Baude preconiza o emprêgo dos eflúvios de alta frequência em apli­
cações bipolares para o tratamento das varizes, com o que obtém excelentes
resultados. A'sensaç ão dolorosa de pêso desaparece, as ampolas varicosas
deixam de se apresen tar túrgidas e reproduzem-se menos Iacilmente com a

marcha, as varicosidades violáceas desaparecem e o edema m a leolar demi­
nui apreciavelmente.

Os resultados obtidos mantêm-se 6 a 18 meses e mais, convindo que os

doentes repitam a cura uma vez por ano.

Técnica e instrumental:
É necessário dispor dum poderoso aparelho de alta freqüência. O doente

deve ficar deitado e com as pernas mais n It as do que o corpo, sendo põsto em

conexão com a extremidade inferior do rcs so.indo r de Oudin por meio duma
barra de cobre que segura com as duas rn.ios ou por meio duma placa elec­

trodo sõbre a qual as apoia; à esrremi.lude superior do ressonador é ligada
uma aigrette metálica destinada a produzir os eflúvios e que os deve

aplicar aos doentes durante 20 minutos de modo a actuar sôbre toda a região
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var icosa. Antes de terminar a sessúo Mme Baude faz 5 minutos de faiscação
com elect rodo condensador. A confirmar os óptimos resultudos colhidos

a presen ta qua tro observações.
F. FORlv!lGAL LVZES.

A actino-massagem. (L'actino-massage), por P. KOUINDJY. - Journal des
Praticiens. 19 de Maio de 1928.

o' A. submete os seus doentes às manobras rnassorerúpicas apropriadas
a cada caso, irradiando ao mesmo tempo a região sôbre que actua com uma

lâmpada de raios ultravioletas. Prefere a lâmpada de arco polirnetalico de

Saidrnan, que coloca il distância de 25 a 35 cm. do doente. As exposições
começam por 5 minutos e não excedem a IO.

A fim de proteger as mãos O' A. usa luvas brancas de algodão bastante

frias, de modo a não deminuírem consideràvelrnent e a sensibilidade táctil
O A. explica o modo de actuar desta associação ter apêut ic a da seguinte

maneira: o arco actua tanto sôbre a circulação geral como local. A mas­

sagem, pela sua acção mecânica e reflexa, activa os fenómenos de vaso-dila­

tação, arrasta assim a m assa sangüínea para a periferia e submete-a il

acção dos ulr ravioleras.
As principais indicações dêste método, que emprega com sucesso há

mais de dois anos, são : as artrites, as nevralgias, as nevrites e todas as formas

de algias (sciatica, lombago, mialogia, erc.), a obesidade, o raditismo, as

feridas átonas, as úlceras e as cicatrizes.
Está contra indicado nas dermatoses e nas afecções cancerosas e tuber­

culosas.

F. FORMIGAL LUZES.

Acêrca do tratamento das verrugas. (A Fropos du traitement des verrues),
par LAQUElUUÈRE. - Bulletin Officiel de la Societe Française d'Electro­

thérapie et de Radiologie. Novembro de 1928.

Laquerriere prefere a clivagem galvânica il diatermo-coagulaçáo no tra­

tamento das verrugas, para o que emprega uma agulha ligada ao palo nega­
tivo e que é enterrada sob a lesão. A formação imediata duma f1ictena pro­
voca, sem deixar cicatriz, a queda da verruga dentro de poucos dias.

Èste processo tem sõbre a diatermo-coagulação as seguintes vantagens:
I.' o paciente não sofre; 2.' não há necessidade de penso; 3." e não há

nunca infecção.
Em todos os casos (4) em que o A. empregou a diatermo-coagulação

notou a seguir il sua intervenção, embora tivesse usado de todos os cuidados,
a formação dum pequeno tumor do qual saia bastante serosidade e uma

c icatriz aç ão bastante mais morosa do que aquela que obtém habitualmente

quando elnprega a galvano-puntura negativa.
F. FORMIGAL LUZES.
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Dois casos de nevralg ía facial tratados e curados pela ionização com

azotato de aconitina. (Deux cas Je névralgie facial traités et guéris
par rionuatiou d'asotate d'aconitine), por E. EUXIÈRE, P. LAMAI{QUE eH.

VIALLEFONT. - Societe des Sciences Médicales et Biologiques de Montp el­
lier et du LanguedocMediterranéen. Janeiro de 1928.

Os AA. apresentam dois casos de nevralgia do trigémio rebeldes a, toda
a terapêutica medicamentosa e que foram tratados com grande êxito pela
ionização com azotate de aconitina. Um dos casos mais recente obteve a

cu ra em poucas sessões, para o outro elas foram em maior número.

Os AA. descrevem a técnica que nada tem de especial e é vulgarmente
usada. Reputam êste método, de todos os de que dis poem os fisiorer a peut as,

aquele com que se obtêm resultados mais brilhantes no tratamento desta

afecção, e o qual deve sempre ser tentado antes das injecções de alcool e

da intervenção cirúrgica.
F. FORMIGAL LUZES.

Sóbre um caso de doença de Léo Burger. (Su di !1Il caso, etc.,', por LUIGI
DE GAETANO (Nápoles). - XVIII Congresso da Sociedade Italiana de

Ortopedia. - Bolonha 1927. - ln Archivio di Ortopedia. Vol. XLIV. Fase, ].0

Págs. 201-204.

Entre as várias denominações sob que é designada a doença dos vasos para
a qual Léa Burger, de Nova York, em 1908, chamou a atenção dos estudiosos,
a que ao A. parece a melhor é a de tromboangiotte obliterante Juvenil. C om

êste nome torna-se precisa a lesão anritorno-patologica que a caracteriza e é

mais fácil diferencia-la das outras formas não juvenis.
As denominações «endoarterite obliteranre», -gangrena juvenil ou 'pre­

senil», etc., não a destrinçam bem das outras doenças dos vases que têm al­

guma semelhança com ela.

A sífilis e a artéria-esclerose não têm nada com a etiologia e a patogenia
desta doença, que se localiza pr incipalmente nos membros, e mais freqüenre­
mente nos inferiores, atacando, porém, algumas vezes, membros diferentes.

As lesões anãtorno-pa tológicas consistern na obliteração dos vasos, ar­

térias e veias, produzida por trombos que se organizam e se canalizam, e na

produção de abundante tecido conjuntivo fibroso perivasal, que envolve e

empilha, apertando-os, vasos e nervos.

Clinicamente rnanifesta-se por claudicação interrniten.e, com dores in­

tensas e com lesões tróficas gangrenosas. As dores agravam-se e vão sempre
aumentando de intensidade, a ponto que na fase última da doença se tor­

nam de tal modo intensas e intoleráveis (angina cruris de Dalton e Paul) que
os próprios doentes pedem insistenterncnt , para serem libertos dêsses pade­
cimentos todos com a extrema ratio da amputação,

A doença não é, como ao principio se julgou, exclusiva dos judeus da

Europa de Leste, raça alemã e eslava; há já observações dela em todas as

raças e regiões. A doença é quasi exclusiva do sexo masculino.
Baseando-se nas manifestações clínicas e nos relatos hisro-patológicos,
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concordando, porém, com a maioria dos autores que afirma não haver ainda

hoje elementos para precisar a causa que a deterrnina, parece ao A.

que, com as maiores probabilidades, deva estar em jôgo um ou vários estí­

mulos toxi-inf'ecciosos que, penetrando na corrente sanguínea, determinari am

alterações da interna vasal e tromboses c onseqüêntes, trombos que subi­
riam após a lase de organização e de canalização.

Não se pode admitir como causa determinante, mas apenas como predis­
ponente ou concornitante, uma disfunção endócrino-simpática. No caso do A.

a simparectomia, a tiroidina, os extractos pluriglandulares, a insulina, não

impediram a evolução ulterior-da doença.
MENESES.

Tratamento dos prematuros e débeis congénitos pelos raios ultra­

violetas. (Tratamiento de los prematuros y debiles, etc.) , por L. VELASCO
BLANCO y E. VIRASORO. - Archivas latinos-americanos de Pediatria.

Fevereiro de 1928.

A intenção de modificar favoràvelmente o número de mortalidade nos

prematuros e débeis congénitos, e também o fim de acelerar o aumento

de pêso nestas crianças, que é excessivamente lenro, mesmo nos alimentados

naturalmente, foram a razão que levaram os AA. a aproveitar êste novo

método terapêutico.
Estimulados pelos resultados animadores obtidos por Meugerr e Saidman,

o primeiro em dez prematuros, em oito dos quais o resultado íoi excelente, o

segundo em vários casos, iniciaram os AA. os seus estudos. Dado o escasso

número de casos tratados e o pouco tempo que ainda têm dêles, os seus

resultados apenas podem ter um carácter provisório, esperando que os anos

completarão êsse trabalho e confirmarão os resultados de até agora.
Não pretendemos discutir a acção dos raios ultravioleras sõbre o cresci­

mento do lactante, sôbre o aumento da calcemia e fosfat ernia, e portanto
sôbre a profilaxia e tratamento do raquitismo, que tão freqüentemen te acom­

panha ft prematuridade e a debilidade cougenita ; a sua acção sõbre o san­

gue, aumentando o número dos glóbulos vermelhos e a hemoglobina e mo­

dificando, por conseguinte, a anemia; sõbre a superfície cutânea, favorecendo
a circulação sangi.iínea e com ela as trocas nutritivas; ernfim, sôbre o sistema

nervoso e a regulação térmica; sõbre as glândulas endócrinas, etc.

Esta acção complexa, demonstr ada com numerosas e bem docurnentadas

observações, explica os resultados, que podem bem ser qualificados de sur­

preendentes, obtidos em muitos casos cujas histórias acompanham o trabalho.

Não pretendem que os raios U. V. sejam uma panacea da debilidade

congénita; êst e estado reflecte, como é sabido, múltiplas razões, entre elas a

infecção que, se é extremamente grave até ao ponto de cornprometer funda­
mentalmente a função de órgãos virais, dificilmente permitirá a sobrevivên­
cia da criança.

O tempo de gestação, a alimentação a que possa ser submetido o débil

congénito, os cuidados havidos com êle, ernprêgo da estufa de incubação,
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etc., são outros tantos factores que devem ser tidos em conta ao estabelecer

o prognóstico.
Não há porém dúvida de que, nos casos susceptíveis de serem beneficia­

des, os resultados obtidos, associando os raios ulrravioleras, são mais rápi­
dos e mais completos.

Não se descuidou o tratamento dietético tão essencial nestes casos,
embora muitos o ignorem e dêle não cuidem senão muito por alto, dando

preferência à alimentação natural e não empregando a artificial senão em

dererrninados casos (e nestes últimos usou-se o leite acidulado de Marriot).
Fizeram simultâneamente o tratamento ant i-sifilírico nos casos necessários

e reduziram o emprêgo da estufa incubadora ao estritamente necessário.

Quanto à técnica, seguiu-se como conduta geral não empregar senão
doses fracas progressivamente crescentes.

Tra balho cuj a leitura tem um !real interesse prático.
MENESES.

Estudo cirúrgico das gangrenas juvenis por arterites crónicas não si­

filíticas. (Étude chirurgicale, etc.), por LElBOVICI. - Thèse de Paris,
1928, cit. nos Archives Franco-Belges de Chirurgie. 30.0 Ano, n.s 7.

As gangrenas juvenis por endarter ite crónica não sifilítica resultam de

duas causas:

1) Tromboangeite obliterante ou doença de Burger, sobrevindo quási
exclusivamente na raça judia, atacando os homens entre 20 e 40 anos, de

origem provàvelmente microbiana, e daí a sua qualificaç ão de «septicérn ia

at terial crónica».
É constituída por uma angeíte total, de nódulos miliares com células gi­

gantes e células epitelióides, acompanhada de trombose e seguida duma or­

ganização da lesão com esclerose definitiva.

2) Artéria-esclerose juvenil ou pré-senil, possuindo os caracteres anatomo­

-patológicos da aterornatose : eridarrer ite proliferativa, placas de aterorna,
pequena inflamação. A origem é tóxica ou endocrínica (supra-renal). As duas
doenças podem coexistir, a sua sintomatologia é idêntica.

Perturbações subjcctivas : dor extraord inàriamen te aguda e claudicação
intermitente.

Perturbações cir culatorias : desaparição do pulso, do índice oscilométrico
no Pachon, vermelhidão no declive e palidez na elevação.

Perturbações traficas: ulcerações e gangrênas.
A evolução da doença é caracterizada por poussées agudas- correspon­

dentes ao comprometirnen to de novos territórios vasculares, separados por
periodos de remissão muitas vezes muito longos (muitos anos), durante os

quais a compensação circulatória se estabeleceu, graças sobretudo às rêdes
arteriais musculares. A gangrêna só sobrevém quando a obliteração ocupa
uma parte considerável dos grandes vasos, ou quando ataca artérias termi­
nais (colaterais dos dedos do pé) ; muitas vezes uma frieira ou uma pequena
ferida podem ser a causa.

O estudo da vascularizaç ão do membro é essencial, tanto para o dia-
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gnóstico da afecção como para a escolha da decisão terapêutica. O Pachon,
que não interroga senão as grandes artérias, não dá conta da irrigação dos

tecidos; a laqueação experimental ou cirúrgica das femurais seguida de com­

pensação rápida, a evolução dos casos clínicos em que a indicação do Pachon
é nula sem que haja gangrêna, a presença, pelo contrário, de gangrêna dos

dedos do pé com conservação do pulso no tornozelo, mostram que êste mé­

todo não dá conta de toda a vascular iz aç ão. Deve associar-se il prova de
Moskow ickz, que estuda a vitalidade dos tecidos e, no caso de falha, a injec­
ção lipiodolizada intra-arterial.

Tratamento. - O tratamento médico pela insulina, a acer ilcolina, as in­

jecções intravenosas hipertónicas e o tratamento fisioterápico podem ter

acção no princípio da doença. Mas em geral recorre-se aos processos ci­

rúrgicos:
I) Conservadores, entre os quais a sirnpatectomia periarterial é o único

a reter, contra a dor ou para assegurar a boa nutrição dum retalho;
2) Radicais, amputações altas na altura em que o indice oscilométrico é

nítido, às quais se devem preferir as amputações económicas, guiando-se
pelos processos de exploração citados mais acima.

Em resumo, Leibovici rejeita as grandes operações paliativas e aconse­

lha « a conservação à outrance, numa doença em que as remissões espontâneas
duram muitas vezes mais tempo do que as curas operatórias».

MENESES.

Doença. de Panner. (Maladie de Panner), por CARL KREBS (Aarhus, Dina­

marca). -Archives Franco-Belges de Chirurgie. 30,0 ano, n." 7, Julho

1927' Pág. 608.

Nesta observação descreve-se uma doença da articulação do cotovêlo ,

lembrando muito a doença de Calve-Perthes da articulação coxo-femural, e

que se localiza no epicôndilo do humero.
Como o quadro radiológico desta doença foi descrito pela primeira vez

pelo Dr. H. J. Panner, o A. propõe o nome décdoença de Panner» para êste

quadro nosológico.
O doente apresentado pelo A. historia o seguinte: Criança de família

saüdavel, teve sempre boa saúde e aos 5 anos foi atingido por um veiculo.

Não se sabe ao certo-se nesta ocasião sofreu algum tr aurnatismo importanre ;
não apresentava imediatamente algum, sinal exterior que o fizesse supor.
A criança não se queixava de cousa alguma.

Depois disso não sofreu qualquer outro traumatismo que se possa incri­

rninar como causa da doença, e só dois anos depois é que começou a quei­
xar-se de dores no cotovêlo direito 'e tremor na mão direita, sobretudo quando
escrevia.

Consultou o médico, que receitou massagens, mas quando o A. observou
o doente, seis meses mais tarde, estava na mesma. Nessa ocasião notou o se­

guinte: tudo normal excepto o braço direito, cuja mobilidade do cotovêlo
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está um pouco deminuída, const atando que faltam 15° para chegar à flexão

completa, assim como à completa extensão. Pronação e supinaç ão normais·

Não. há dores à pressão nem tumefacção da articulação ou da região adja­
cente. Nada de anormal à palpação da cabeça do rádio. As outras articula­

ções do braço normais.

Acompanhando êsre artigo vêm as reproduções de radiografias em dois
estádios da doença, na altura da observação do A. e já na fase de reparação,
que são na verdade rriagntficas. A estrutura do epicôndilo humeral está irre­

gularmente maculada, com rarefacção notável no meio do tecido ósseo, que
ora tem a 8 parência normal ora esclerosado.

.

Os contornos são irregularrnenre ondulosos. A fenda articular visivel­
mente mais larga do lado doente. O aspecto recorda em muitos pontos o da

doença da cabeça do fémur descrita por Calvè-Legg-Perthes. Wassermann

negativo. Pirquet negativo às 24 horas, positivo fraco às 48.
Num exame um ano mais tarde, os contornos são mais regulares, a fenda

articular mais estreitada hão oferecendo diferença cornparativarnente à do
lado esquerdo, o epicôndilo humeral está maior e a sua estrutura dá a im­

pressão de se ter tornado mais firme, as rarefações menos pronunciadas e o

tecido calcificado aumentado em quantidade.
.

A mobilidade do cotovêlo melhorou, pôsto que o doente não se tenha
submetido a algum tratamento no intervalo do tempo.

A extensão faz-se livremente, sem restrição; faltam todavia os 15° para
a flexão completa.

Não há alteração alguma mais a notar. Com a apresentação desta nova

doença abre a estatística a sua inscrição.
MENESES

Relações entre a glicolise e a glicémia. (Rapports entre la glycolyse et

la glycémie), par P. MAURIAC. - La Presse Thermale et Climatique.
N.> 314 I. 1929.

Haverá acumulação de açúcar no sangue:
1.° - Se há deficiência de insulina (por lesão pancreática ou lesão ner­

vosa que irnpossibilite o funcionamento do pâncreas).
2.° - Se a insulina for neutralizada por substâncias como as toxinas,

colóides, etc., em circulação nos humores. Com E. Aubertin o A. demonstrou

que o sangue de certos diabéticos pôsto em presença da insulina neutraliza-a

por completo. Assim se explicari am os casos de insulina-resistência que se

encontram na clínica.
3.° - Se o equilíbrio existente entre o pâncreas e o sistema tiro-hipo­

fiso-supr a-renal se desloca a favor dêste último sistema.

4.° - É finalmente possível que nos humores e tecidos do s diabéticos se

originem modificações físico-quimicas que dificultem a acção dos fermentos

glicouticos.
F. FONSECA.
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Glicémia e hiperglicémia experimental na magreza. (Glicémie et hyper­
glicëmie expérimentale dans la maigreurJ, pol' F. MOUTIEI, e L. CAMUS.­
La Presse Thermale et Climatique. N,> 3I,p. 1929'

Do seu estudo os AA. concluem que na magreza e 'no emmagrecimento
há uma perturbação glico-reguladora evidente.

Esta perturbação é essencialmente caracterizada por um exagêro dos

tempos de reacção e dos valores glicémicos (61,62 % dos casos observados).
Do conjunto dos gráficos destacam-se dois tipos: a curva de ascensão e des­
censão bruscas dos hipertirordeos, a curva de subida e descida lentas dos

paradiabericos.
Dos factores etiológicos diversos intervêm na perturbação glico-regula­

dora: ptose com ina�ição, complexos endocrínicos, insuficiência hepática.

F. FONSECA.

Revíata dos nossos conhecimentos sôbre as anemias da gravidez.
(A Review of our Knowlcdg of the anemias of pregnancy), par H. P.

PEPPER. - The Med. Clinics of North America. Janeiro, 1929.

Durante a gravidez há fisiológicamente uma leve anemia.
Esta anemia fisiológica pode tornar-se geral em indivíduos anteriormente

anémicos ou em conseqüência de hemorragias abundantes, ou complicações
infecciosas das quais aparentemente a mais impor tante é a sífilis.

A grave anemia perniciosa da gravidez não é idêntica à anemia Addiso­
siana (anemia perniciosa primária), embora o grau da anemia possa ser tão
acentuado.

A infecção pode ser a causa de tal anemia e a falta de leucocitose não

deve excluir essa possibilidade.
O diagnóstico precoce da anemia em volta do grau fisiológico e o trata­

mento adequado evitam na maioria dos casos o desenvolvimento de graus
mais graves de anemia que antigamente eram catalogados como anemias

perniciosas da gravidez.
F. FONSECA.

A malarioterapia da lues congénita. (Die malariatherapie der cong enita­

len Lues), por K. KUNERATIKG.-Die Therapie der g egenwart. N.O 2. 1929.

o A. julga a malarioterapia indicada' nos seguintes casos de sífilis con­

genita :

I) Nas doenças do sistema nervoso central.

2) Nos casos de persisrentcs reações positivas do liquor com ou sem sin­
tomas clínicos.

3) Em todas as formas tardias não intluenciáveis pelo tratamento espe­
cïfico.

4) Nos casos clínicos sem sintomas com reacções hernatológicas positivas
não modificadas por curas especificas intensivas.
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O tratamento é aproximadamente o seguinte:
Injecção sub-cutânea ou intramuscular de sangue ma lári co recebido re­

centemente da clínica de Wagner-Jauregg ou duma outra criança com sezões

(terçã). Se há razões para deminuir o tempo de incubação administra-se o

sangue malárico por via int ravenosa. Depois dum período de incubação de 9
a 14 dias para a via sub-cutânea ou intramuscular e 4 a 8 dias para a via in­
travenosa sobrevêm ligeiras subidas prodrómicas de temperatura seguidas
dos.acessos típicos de febre a 39°,40°,5 e mesmo 41°.

Vómitos Ireqüenres, grande diarreia, anemia progressiva e aumento no­

tável dos plasmódios (quando em cada campo se encontram muitos plasmó­
dios) são razões por vezes suficientes para interrornper a cura.

A febre desaparece rapidamente com quinina. O A. emprega nas crianças
maiores, duas vezes ao dia, 0,5 gr. durante três dias, nas mais pequenas 0,2
a 0,3 gr. duas vezes ao dia, seguindo-se depois I I dias durante os quais
tomam respectivarnente o) gr. e 0,2 a 0,3 gr. Se a quinina é mal tolerada

per os usa a via inr r avenosa : 2 a 5 c. c. duma solução de sulfato de quinina
a IO por cento. Se há intolerância completa aconselha recorrer ao tratamento

pelo salvarsan ou então ao stovarsol que, segundo trabalhos italianos, tem

na malária a mesma acção que a quinina. Excepcionalmente passados 5, 6

ou 7 acessos estes desaparecem espontâneamente. Se há indicação para que
a febre se repita provocam-se novos acessos com aplicações de raios ultra­

violetas, injecções de adrenalina ou leite ; entretanto o A. administra sempre

quinina depois da desa pa r ic ão espontânea da febre.
De grande importância na terapêutica malárica da lues é fazer seguir ao

sezonismo uma cura anti-sifilítica (salvarsan combinado com mercúrio ou

bismuto) pois a experiência tem mostrado que os resultados são superiores
aos obtidos com o emprêgo exclusivo das sezões.

Além desta cura ant i-sifilit ica posr-rnalar ic a aconselha o A. um trata­

mento premalárico (8 a IO injecções de neosaZllarsan ou IO a 15 injecções de

bismuto). Durante () período de sezonisrno pode cont inuar a fazer-se o trata­

mento com bismuto, visto que êsre último não actua sôbre o pl asrnódio da

malária.

Nos casos renitentes repetir a cura malárica decorrido um ano a ano e

meio.
Nos casos em que não sobrevém febre,

inoculação, repetir a injecção de sangue.

decorridas três semanas após a

.. F. FONSECA •

Sôbre o tratamento das anemias com Ferronovin. (Uber die Behandbung
llon Anéimien mit FerrCJ7l011in), por W. TODTENHAUPT. - Therapie der

Geg enwart. N.O 2. 1929.

O A. assinala os três grandes e recentes progressos na terapêutica das
anemias: o tratamento pelo fígado da anemia pernic iosa cuja acção ainda

não está completamente explicada; os bons efeitos das vitaminas e especial­
mente �a. ergosterina irradiada nas anemias infantis raquíticas e distróficas
e finalmente o conhecimento de que, ao coilltrÚió.<dQs preparados de ferro

Ü!:J .. ".�. i"
#>,', .'�

' .. '\'"
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orgamcos e inorgânicos usados até agora, há outras combinações de ferro

«activas» que têm acção sõbre o crescimento e o metabolisrno, o ferróxido

«Siderac» introduzido por Bandisch e Welo, cuja acção foi provada por
Bickel e confirmada por Rosenkrang, Moldasoski, Goldbloom, etc.

Estes três componentes foram reünidos pela fábrica Prornonta de Ham­

burgo no preparado Ferronovin.
O A. empregou êste medicarnento em 52 doentes, chegando às seguintes

conclusões:
.

A Ferronovin, que a maioria das vezs é tomada pelos doentes com agrado,
exerce uma acção notável e rápida sõbre a. regeneração do sangue em vários
casos de anemia secundária.

Na anemia perniciosa o medicamento parece apropriado para manter e

continuar os benefícios obtidos pela terapêutica hepática.
F. FON�ECA.

o tratamento da nevralgia de trigémio per meio da corrente eléctrica.

(Die Behandlung der Trigeminusneuralgie mittells des clektrischen Stro­

mes), por SEHUR[G. - Therapie der Gegenwart. N.O 2. [g29.

Desde [924 que o A, tratou 4[ casos de nevralgia de trigémio por meio
de electricidade (galvânica, co rrente de 'alta fr eqüênc ia, diatermia).

5 dos doentes cuja história apresenta não melhoraram. Dos restantes

36 em 5 casos a doenças era aguda, tendo tomado já 3 deles, sem qualquer
benefício, notáveis quantidades de anti-nevrálgicos. O tratamento eléctrico

trouxe a todos melhoras imediatas.
Em nenhum dos casos crónicos estavam apanhados os três tarnos de tri­

gémio, em 5 eram dois dos ramos doentes e nos restantes um.

Começa o tratamento com corrente de al ta frequência. Sessões de [5-20-30

minutos. Se depois de alguns tratamentos não há melhoras, muda para a cor­

rente galvânica, intensidade máxima de [ rnA., sessões de [5-20-)0 minutos.

Se por êste meio não obtém resultados apreciáveis, faz alta freqUência­
d iaterrnia, e em alguns casos principalrnente diatermia.

Segundo o modo de pensar do A. todas as. nevralgias do trigérnio devem

ser sujeitas a um tratamento eléctrico regular e intenso. Só quando êsre tra­

tamento não dá o resultado desejado o doente fará o tratamento cirúrgico ou

por injecções.
F. FONSECA.

�
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o ensino da Fisiologia na Argentina

Mostrámos já, no editorial de Janeiro do ano passado, o incremento que
tem sofrido, nos últimos anos, o ensino médico na Argentina, e como esta

nação procura introduzir no estatuto universi tário os processos seguidos nas

Universidades da América do Nane e dos países da língua alemã. Demais, a

Argentina envia os seus docentes, todos os anos, ft êsses países, e vai 'bus­

cal' ao estrangeiro algumas das figuras marcantes na sciência, que aí se

fixam, criando escolas de investigação. Basta exernplificar com dois nomes:

Nicolai, antigo professor da cadeira de Fisiologia Patológica na Faculdade
de Medicina de Berl im, é hoje professor em Córdova; Salomon, professor
consagrado de Dietética em Viena, ensina em Buenos Aires há uma dezena

de anos.

São estes, de reste, os dois caminhos que qualquer país, sem tradições
scientíficas, tem de seguir para desenvolver o seu ensino e criar o meio da

investigação scientífica, e que já constituíram tradição em Portugal, infeliz­

mente perdida. Não basta mandar assistent es para o estrangeiro. É preciso
trazer alguns dos seus melhores professores, não só para o ensino universitário,
como para a organização e direcção de institutes de ensino e de investigaç âo.

Temos de caminhar na peugada dêsses países se qUisermos elevar o l10S50

meio sc ient ífico e universirário.
Vamos hoje transcrever de um artigo do Prof. H. Roger a descrição do

Institute de Fisiologia de Buenos Aires, de sorte a focar a importância que
assume esta cadeira na Argentina e a mostrar como o govêrno argentino
compreendeu "que a 'fisiologia constitui, hoje, a verdadeira base da medicina.
«En médecine - dizia Dejerin - il faut penser physiologiquement» (Sémio­
logie des Aff. du s. nerveux, vol. I).

«o Instituto de Fisiologia de Buenos Aires possui três andares. No rés­

-do-chão estão agrupados todos os serviços de trabalhos práticos com um

anfiteatro disposto de modo que os alunos possam seguir as dernonstrações,
Algumas s alas são reservadas aos investigadores, outras estão dispostas
par�l,,�éterminaçáo do metabolismo basal no homem .

• /�V;;:�iro_andar compreende os laboratórios de investigação, com salas

3�e ÇlJ?4�ç&@�;segundo o ll1�dêlo das melhores clinic as cirúrgicas.
".. ''No li:egllPt!o andar estao os animais.

'i. �:i.9te� ;:várias secções: uma secção de cirurgia e uma de histologia;
�Re} .R,Ali o estudo da circulação, da. respiração e do metabolisrno basal,
da '�'X�ntação, da digestão, da nutrição e. das sec.r.e.ç6e,s internas, do sangue,

/'·A \��,./���\
.
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dos sucos e dos líquidos do organismo, para as aplicações dos agentes físicos,
e as investigações sõbr e as radiações) .

.

«O prof. HllJSSAY, director do. Instiruto, consagra-se inteiramente e

exclusivamente ao seu cargo. Renunciou a todos os lugares públicos e pri­
vados, recusou rn inistrar o ensino da fisiologia noutros estabelecimentos scien­
tíficos. Tem por colaboradores: 2 professores auxili ares, encarregados, um do
ensino da química a plicada à fisiologia, o outro da física; [ professor su­

plente e 2 professores adjuntos de fisiologia; 9 chefes de trabalhos (3 para a

fisiologia, 3 para a bioquímica e 3 para a biofísica) j 4 assistenres j [2 aju­
dantes de fisiologia; 5 d e física e 4 de química; 4 preparadores técnicos) etc.

O Institute serve ao mesmo tempo para a investignç ão e para o ensino.

Além das lições que são destinadas aos alunos da Faculdade de Medicina,
organizaram-se os seguintes cursos: um curso de aperfeiçoamento; cursos

especiais sôbre os diferentes ramos da fisiologia j cursos técnicos preparató­
rios para a investigação j conferências para os médicos que desej am manter-se

ao cor rente dos progressos realizados na fisiologia; cursos de vulgariz aç ão».

É esta'l nas suas linhas gerais, a organização do Insti tuto de Fisiologia.
� Quando veremos os poderes públicos do nosso p.aís dotar a Faculdade

de Medicina de Lisboa com um Institute de Fisiologia que responda its ne­

cessidades do ensino e da sciêl�cia moderna - e que corresponda, diga-se de

passagem, ao prestigio de quem actualmente o dirige?

EDUARDO COELHO.
'"

* '*

Dias Médicos de Paris

(9-[4 DE JUNHO DE (929)

Os proximos Dias Médicos de Paris terão logar de 9 a [4 de Junho de

[929. São organiz a dos com o concurso da Revue Médicale Française e dos
seus colaboradores, podendo inscrever-se todos os médicos franceses e estran­

geiros, bem como os estudantes de medicina.

A comissão executiva é constituída pela seguinte fórma:

Présidente - Prol. Delbet,

Vice-Presidentes - Profs. Sergent e Desgrez.
Comissário geral- Prof. Balthazard.
Secretário geral-Dr. Léon Tixier.

Secretário geral adjunto - M. Deval, chefe de- Laboratório ·ù.à-·Fa-
culdade de Medicina.

.

Tesoureiro - Dr. Léon Giroux, antigo chefe de-clínica
na Faculdade de Medicina.

.

I'" .....: �

Os Dias Médicos realizar-se hão no Palácio de Exposições da cidade de
Paris (Porre de Versailles), onde terá logar uma exposição pat rocinadàpelo
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Comité Francês de Exposições e sob a direcç ão de ,\1. JEAN FAU!Œ) presidente
da Câmara Sindical dos Fabr icanres de Produtos Farmacêuticos. Pela tarde

ser áo feiras diversas conferências na nova sala do Palácio de Exposições
pelos Profs. DELBI';T e SERGENT) pelo Dr. LESNE) médico dos hospita is, etc.

De manhã) um programa cuidadosamente elaborado permitirá aos ins­
critos seguirem as dernonsrruçóes práticas com o concurso de todos os chefes
de serviços nas Clínicas da Faculdade e nos hospitais públicos c privados)
Assistência Pública) Inst ituto Pasteur) Inst iruro do Radium) etc.

O Comité de Festas) presidido pelo Dr. HENRI DE ROTHSCH[LD) preparou
um programa ext raordiuà riamcnt e brilhante:

Domingo) 9 de Junho - Recepção solene no Palácio de Exposições) orques­
tra) teatro) bufete.

Térça-feiraç i i de Junho - Soiree na Ópera.
Quinta-jeira, I3 de Junho - Excursão em auto-cars ao Vale de-Chevreuse,

alrnõço em Rambouillet) visita aos Castelos de Rambouillet) de Dam­

pierre) à Abbaye de Port-Roy al-des-Charnps, merenda na Abbaye des

Vaux-de-Cernay.
Sexta-feira, I-/. de Junho-Será facilitada a visita a diversas estações eli­

matéric as, termais e marítirnus em condições especialmente agradáveis
e vantajosas.

Um comité de senhoras dirigirá todos os dias as visitas aos grandes cos­

tu rei ros) museus) concertos) chás) etc.

«Pode desde já prever-se que o sucesso dos Dias Medicos de [929 ultra­

passará o dos anteriores) pois o Comité) aproveitando a experiência adoui­
rida, soube introduzir-lhes todas as modificações desejáveis».

Inscrição: 50 francos para os que se inscrevam nos Dias Médicos, 20

francos para as senhoras e estudantes de medicina. Pegamento por cheque
ou cheque postal - "Dias Médicos>. Compte I. 155-60) Pa r is

Para mais informações dirigi r-se a :

Dr. LÉÕN TIxŒR-r8, Rue de Verneuil'� Paris (7émc).

* *

Faouldades de Medioina

Do Pôrto

O Conselho da Faculdade de Medicina resolveu que as provas de concurso

para o lugar de primeiro assistenre de Radiologia, a que concorreu apenas o

Dr. Roberto de Carvalho) se realizem no próximo mês de Março.
Também ficou assente que se e lectuern depois das férias da Páscoa as

provas de concurso para o lugar de primeiro assist ente de Medicina) sendo as

argurnentacões feitas pelos Drs. Tiago de Almeida, Lourenço Gomes; Rocha

Pereira) José Maria de Oliveira e Almeida Garrett.
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Na última sessão do Conselho, realizada no dia 28 de Fevereiro, d el ibe­
rou-se nomear o Dr. Vilas Boas Neto assisrenre livre de Dermatologia e Sifili­

gratia 'e contratar o Dr. José Ferreira Baía Júnior para encarregado do curso

de Psiquiatria.
De Coimbra

As resoluções tomadas na última reunião do Conselho da Faculdade de
Medicina são as seguintes: lançar na acta um voto de sentirnento pela morte

da filha do Prof. Henrique de Vilhena; instar para que sejam pagos os ven­

cimentos em atraso, há quatro rnêses, a três primeiros assis tentes da Facul­

dade; agradecer ao Govêrno a criação de um hospital para tuberculosos em

Coimbra e de outros estabelecimentos anti-tuberculosos no País, dando assim

satisfação ao pedido da Faculdade; repetir o pedido ao Govêrno para que o

novo hospital seja instalado num edifício convenienremente escolhido; pon­
derar ao Govêrno a vantagem e mesmo a necessidade que há em que o novo

hospitalfique sob a jurisdição da Faculdade, nas mesmas condições dos Hos­

pitais da Universidade; e autorizar o Dr. Max immo Correia a ir, em viagem
de estudo, a França.

De Lisboa

No Diário do Govênlo·foi publicado um despacho que confirma o contrato

do Dr. Luis de Sousa Adão para primeiro assistent e de Clínica Cirúrgica.
- O Prof. Reinaldo dos Santos foi contratado para r eger o curso de Pro­

pedêutica Cirúrgica.
- Estão abertos concursos: por 30 dias, para dois lugares de segundos

assistentes de Psiquiatria, um de segundo assistente de Ginecologia, um de se­

gundo assist en te de Pediatria, um de segundo assisrente de Histologia e um de

segundo assist ente de Anatomia.

Profs. Bettencourt Raposo, Ricardo Jorge e Gâma Pinto

Atingidos pelo decreto que regula o limite de idade dos funcionários,
foram jubilados estes três professores da Faculdade de Medicina de Lisboa.

A Faculdade de Medicina pediu ao Govêrno que continuem, respectiva­
mente: a presidir ao Conselho de Medicina Legal, a dirigir o Institute Supe­
rior de Higiene, e o Inst ituro Oftalmológico; e que a êsre Instiruto seja dado

o nome de Institute Gama Pinto, e àquele o de Institute Ricardo Jorge.

Sociedade das Sciências Médicas

No dia 16 de Fevereiro reüniu-se a Sociedade das Sciências Médicas?
presidindo o Dr Silva Carvalho.



NOTiCIAS & INFOJ'MAÇÕES XXI

o. Dr. Álvaro Lapa propôs que Iôsse nomeada uma comissão para estudar
° problema da assistência e profilaxia das doenças venéreas.

-

Em seguida, o Dr. Silva Carvalho fez uma comunicação sôbre a "História
da dieta hídrica».

Por fim, o D r. Cancela de Abreu traçou as biografias de Letulle, Widal
e Sicard, cuja perda a sciência francesa acaba de sofrer.

No dia 23 reüniu-se novamente esta agremiação.
O Dr. Manuel Machado de Macedo apresentou três comunicações: a pri­

meira referia-se a um doente com uma fistula gast ro-jejuno-colicu consecutive
a uma gastro-enrerostornia ; a segunda tratava de um caso de mega-ure tero

demonstrável pela uretero-pielografia ; e a terceira era a história de uma

doente a quem apareceu uma fístula do uretero após ter sido operada de um

tumor do ligarnento largo e anexite supurada bilateral.
O Dr. Silva Carvalho continuou a sua comunicação sõbre a "História da

dieta hídrica ».

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

A sessão do dia 7 de Fevereiro presidiu o Dr. Tiago Marques, se cret a ri a­

do pelos Drs. Pereira Varela e Cardoso Pereira.
Foi apresentado o programa do novo ano académico, o qual é, em re­

sumo: sessões mensais de carácter scientífico, publicação de um boletim
anuà I e realização dos «Dias Estomatológicos> em Coimbra e no Pôrto.

As comunicaçóes que se apresentaram foram: uma do Dr. Pe rei ra Varela'

sõbre «Dois casos raros de osteomielite do mandibular», e outra do Dr. Saca­
dura Falcão sôbre «Um caso curioso de prótese fixa.»

'jí: * '*

Associação Médica Lusitana

Há dias realizou-se, IJO Pôrto, uma sessão desta colectividade.

O Prof. Tiago de Almeida fez umacornunic aç ão sôbre «Tuberculose geme­
lar». A cornunicaç ãb foi discutida pelos Profs. Rocha Pereira e Piresde Lima.

Hospitais
Civis de Lisboa

Os directores e assistentes dos serviços clínicos de especialidades e Ia­

boratori ais sao os seguintes:
Alberto Borges de Sousa e Luís Xavier da Costa, directores de serviço

clinico da especialidade de Oftalmologia; Manocl Leite Val ada res, Francisco
Avelino Monteiro, João Santana Leite e Alberto Luis de Mendonça, direc­

tores de serviço clínico da especialidade de Oto-rino-Iaringologia; António

Amor de Melo, directo-r de serviço clínico da -especialidade de Estomatologia;
Artur de Carvalho Ravar a, Henrique Bastos e Francisco Elisiário Ferreira,
directores de serviço clínico da especialidade de Urologia; Carlos Artur da
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Silva e Tomás de Melo Breyner, directores de serviço clínico da especiali­
dade de Derrnarotogia, Sifiligrafia e Doenças venéreas; Jaime Salazar de Sousa,
director de serviço clínico da especialidade de Pediatria cirúrgica; José Leite

Laje, director de serviço clínico da especialidade de Pediatria médica; Se­
bastião da Costa Sacadura, director de serviço clínico da especialidade de

Obstetrícia; Sebastião Costa Santos e João Medeiros de Almeida, assistentes

de 'serviço clínico da especialidade de Oftalmologia; Alberto Gomes, assis­
tente de serviço clínico da especialidade de Urologia; Álvaro Isidro Faria

Lapa, ass is tent e de serviço clínico da especialidade de Derrnatologia, Sifili­

grafia e Doenças venéreas; Henrique Domingos Parreira, assistente de ser­

viço laboratorial de Anatomia- patológica; José Fragoso Tavares, Francisco
Maria -Esteves da Fonseca, José Maria de Sousa, João Pedro de Almeida, Au­

gusto Lôbo Alves, Nicolau Anastácio de Bettencourt e Rui da Costa e Silva,
directores de serviços clínicos (serviços gerais de clínica médica) ; Mano e!

António Moreira Junior, António Carlos Craveiro Lopes, José Mana Branco

Gentil, Alfredo José de Almeida Ribeiro, José Maria Damas Mora, Augusto
de Almeida Monjardino e Francisco Vasques Machado, directores de serviços
clínicos (serviços gerais de clínica cirúrgica).

- Foram nomeados internos do 1.0 ano dos serviços clínicos dos Hospitais
Civis de Lisboa os Srs.: José de Abreu Bacelar, Carlos Salazar de Sousa,
Domingos Bentes Pimenta, José Filipe da Costa, Adelina Cesar de Gamboa,
Fernando Silva Saldanha, Nuno Sacadura Botte Côrte Real, António Judice
Pa rgana, António Luís de Seabra, Pedro Mayer Garç ão, Augusto Machado e

Costa, Fernando Pereira Mora, Joaquim António Prior, Hildo Le reno Mon­

teiro, Vasco Pinto Bastos de Morais, Alice Benilde de Andrade, António Ba­

rata Salgueiro, Mário Pereira de Oliveira, Leonel Mendes Rodrigues, Branca
Moreira Lopes, José Simões do Paço, Gil Serráo de Carvalho, Júlio da Cruz

Neves, Fernanda de Sousa Carvalho, José Valente Rocha, António Ribeiro

Dias, António Mouga Rodrigues, Maria Lança Barbosa e Viriato de Gouveia
Santos.

- Foram nomeados internos do 2.0 ano dos serviços gerais de- clínica

cirúrgica os Srs.: Henrique Jorge Nini, Eulóguio Mendes Puga, Nicolau
Mart ms de Bettencourt, António de Assis Brito, José Baptista de Sousa,
Artur Viana Fernandes, Francisco Lacerda da Costa Félix, António Tei­
xeira de Sampaio, Fernando Belo Pereira, Luís Queriol Macieira, Francisco
de Matos Taguenho, Pedro Mendonça Soares, Octávio Gomes da Silva, José

Pereira da Silva, Vicente da Fonseca Chantre, José Inácio Gomes-e Jacinto
Gomes Henriques.

- O Hospital de Santo António dos Capuchos foi solenemente inau!?u­
rada no dia 24 de Fevereiro.

Escolar

Os Drs. Francisco Benard Guedes e Domingos Gentil Soares Branco
foram nomeados, respectivarnentc, chefe de serviço e assistenre da secção de
raios X do Hospital Escolar.

- O Dr. José Espadinha Rochera foi louvado pelo donativo CJue concedeu
ao HospitaL
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:%: *

Clínica Neurológica

Pelo Ministér io da Instrução foi concedido um subsídio de 100 contos

para ampliação dos serviços Je Clínica Neurológica da Faculdade de Medicina
de Lisboa.

'* *

Congresso Internacional de Hidrologia, Geologia
e Climatologia Médicas

A cidade de Lisboa foi escolhida, pela Sociedade Internacional de Hidro­

logia de Londres e pelo bureau do Congresso Internacional de Hidrologia de

Paris, para sede do próximo Congresso de Hidrologia.c Geolog!a e Climatolc­

gia Médicas que se realiza em Outubro de 1930.
Encontra-se entre nós o Dr. Paul Ferreyrolles, o qual se está ocupando

dos trabalhes de organização.

.. "

Médicos sanitários

Segundo proposta da Direcção Geral cie Saúde, aprovada pelo Ministro

do Interior, os méclicos sanitários com o cargo de sub-inspectores passam a

especializar-se nos diferentes ra mos de higiene urbana, de modo a poder
aplicar a cada aspecto particular a sua atenção e devido remédio.

Em virtude da abertura do Dispensário de Higiene Social, são chamados
très sub-inspectores: dois para a secção de profilaxia anti-venérea' e Dispen­
sário Anti-sifilítico, incluindo o exame de toleradas que será feito no Parque
Sanitário, e um para o Pôs to de Protecção à Infância, secções de vacinação
e puericultura,

..

* "

Sanidade escolar

Por haver sido atingido pela lei das incompatibilidades, abandonou o

cargo de inspector chefe de sanidade escolar o Dr. Sebastião da Costa Sa­

cadura.
"

.. ..

Ourso de Medicina Sanitária

Inaugurou-se no clia 4 de Fevereiro, no Institute Central de Higiei e, o

Curso de Medicina Sanitária, com uma prelecção feita pelo Dr. Gonçalves
Marques.
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'*'

* *

Prof. Francisco Gentil

A convite de alguns médicos espanhóis, foi a Sevilha realizar uma confe­
rência o Prof. Francisco Gentil.

"

" '*'

Dr. Damas Mora

Foi concedido o titulo de «doutor» pela Universidade do Cairo ao Dr.
Damas Mora, chefe dos serviços de saúde de Angola e membro da missão que
representou Portugal no Congresso Internacional de Medicina Tropical, há
meses efectuado naquela cidade.

"

" .,

Ourso de Malária - Hamburgo, 1929

No «Institut für Schiffs-und Tropenkrankheiren» realiza-se de IO de
Junho a [3 Julho de 1929 um curso especial de Malariologia (Hematologia,
Parasirologia, Clínica, Entomologia e Profilaxia). O curso consta de lições,

." com demonst r a çôes, trabalhos práticos, apresentação de doentes e excursões.
Neste curso, devido à iniciativa do «Hygiene-Organisation des Volkerbun­

des», podem tornar parte quaisquer médicos.
Terá também interêsse para os que se dedicam ao estudo do t ra tamento

das doenças pelo parasita da malária.
Seráo dadas explicações, em linguas diferentes, no Praktikum.
Os professores são : Nocht, Fülleboru, Giernsa, Hõppli, Martini, Mayer,

Mühlens, Reichenow , Weise,
'

Para mais informações, erc., dirigir-se ao «Institut für Schiffs-und Tro­

penkrunkheit en», Bernhard Nocht Strasse 74, Hamburg 4.

*

*" *

Necrología

Faleceram, em Évora o Dr. José Albino da Silveira Moreno, e em Lisboa

o Dr. Manuel Ferreira de Mira, assistente da Faculdade de Medicina e cola­

borador cla Lisboa Médica.
A Lisboa Médica apresenta ao Prof. F. de Mira as suas condolências.

J



 



Oleo de figado de bacalhau desprovido do seu gosto
caracteristico desagradavel

Opinião dum medico:
,;Felicito-vos nor tet creado o JEM AL Tque é verdadeiramente

um triunfo de tecnica tarmaceutica. Minha mulher por exemplo,
que nem mesmo suporta o cheiro ao oleo. de figado de bacalhau,
está encantada com o femalt, Eu mesmo notei o seu Rosto exce­

lente e receitei-o largamente este tnverno enquanto que até aqui não
Ille decidia a atormentar as creanças COIll o oleo de ftgado de
bacalhau. Dt. O. H. V

O JEMALT é um extracto de malte contendo 30 %
de oleo de figado de bacalhau hidrogenado, sob a

forma seca, sem gosto desagradavel e possuindo as

mesmas propriedades 'que o oleo de figado de baca­
lhau. Sempre que haja creanças escrofulosas, rachiticas
ou fracas que precisem de oleo de 'figado de baca­
lhau mas que o recusem. o lEMALT dá-lhes a cura,
não havendo então produto que o substitua.

DR. A. WANDER S. A_ BERNE

Unicos coucessionarios para Portugal
A L V ES & c- (Irmãos),

Rua dos Correeiros, 41-2.0'- LISBOA'
Amostras e litcraturas á disposição dos interessados
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